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RESUMO 
 Relatório concebido no âmbito do Estágio com Relatório do Curso de Mestrado 
em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia da Escola Superior de Enfermagem 
de Lisboa. 
OBJETIVOS: Refletir e avaliar as intervenções de enfermagem realizadas 
durante o estágio no intuito de desenvolver as competências especializadas 
delineadas no projeto de aprendizagem. A fim de adquirir competências relacionadas 
com a prestação de cuidados especializados à primípara com mais de 35 anos de 
idade, feto/RN e acompanhante, foram desenvolvidas intervenções na prática e uma 
revisão sistemática da literatura.  
METODOLOGIA: Revisão Sistemática da Literatura, com questão PICO: Quais 
as intervenções do EEESMO no cuidar da primípara com idade superior a 35 anos 
que promovem uma parentalidade saudável?  
Desta resultou um artigo com contributos para o estudo da temática. 
CONCLUSÕES: Foram implementadas diversas intervenções de enfermagem 
junto da mulher/grávida/parturiente/puérpera/feto/recém-nascido/acompanhante 
durante os períodos pré e pós natal, trabalho de parto  e parto e em situação de 
saúde/doença ginecológica, com o objetivo de desenvolver competências específicas 
do enfermeiro especialista de saúde materna, obstétrica e ginecológica, estabelecidas 
pela Ordem dos Enfermeiros e International Confederation of Midwifes.  
Verificou-se maior probabilidade da população-alvo desenvolver complicações 
antes, durante e após o parto que contribuem para aumentar a incidência de partos 
distócicos. As principais intervenções de enfermagem especializadas a implementar 
incluem: Enquadrar a parturiente/ acompanhante quanto à problemática da 
maternidade tardia nos aspetos mais relevantes (…); vigiar, durante o TP/parto 
sinais/sintomas de complicações que possam redundar em TP distócico; capacitar 
para a prestação de cuidados ao recém nascido (…) promovendo a transição para a 
parentalidade saudável; sensibilizar os profissionais de saúde do bloco de partos para 
a problemática da maternidade tardia e riscos associados. 
 
Palavras-Chave: Maternidade tardia, cuidar em enfermagem, trabalho de parto, parto. 
 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Report written within the Master’s Course in Maternal Health Nursing and 
Midwifery, as part of the curricular internship with report, at Escola Superior de 
Enfermagem de Lisboa. 
  GOALS: To reflect and evaluate the nursing interventions carried out during the 
internship in order to develop the skills outlined in the learning project. In order to 
acquire skills related to the provision of specialized care to primiparous women aged 
over 35, the fetus/newborn and significant other, interventions were carried out during 
the internship, supported by a systematic literature review. This review returned an 
article that offered significant contributions to the study of this subject. 
METHODOLOGY: Systematic Literature Review, based on the PICO question: 
Which specialized nursing interventions should the nurse-midwife develop while caring 
primiparous women over 35 in order to promote healthy parenthood? 
CONCLUSIONS: Several nursing interventions were implemented while caring 
of  pregnant women/ parturient/ puerperae /women /fetuses/ newborns/significant 
others  during labor, pre and postnatal periods, in women both healthy and with 
gynecological disease, in order to develop specific specialized nursing skills, as 
established by the portuguese Ordem dos Enfermeiros and the International 
Confederation of Midwives. 
It was found that primiparous women over 35 are more prone to develop 
complications before, during and after delivery, which contributes to the increased 
incidence of dystocia. The main interventions for nurses-midwives to implement 
include: informing women/significant others about the problems associated with 
advanced maternal age in their most relevant aspects (...); monitor signs/symptoms of 
complications that might result in dystocia during labor/birth; enable newborns’ care 
and transition to healthy parenting, while promoting bonding and anxiety relief; raise 
awareness among health professionals to risks and problems associated with 
advanced maternal age. 
 
Keywords: Advanced maternal age, nursing care, labor and delivery.
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INTRODUÇÃO 
 
A realização deste relatório enquadra-se na unidade curricular Estágio com 
Relatório, do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e 
Obstetrícia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.  
O Estágio com Relatório decorreu num hospital central de Lisboa e Vale do 
Tejo, nos serviços de Bloco de Partos e Urgência Obstétrica e Ginecológica, com 
orientação pedagógica da Professora Irene Soares. Teve 500h de duração, no 
período entre 18 de fevereiro e 12 de julho de 2013. No caso em particular, este 
relatório é elaborado cerca de 2 anos após a conclusão do estágio, adiamento 
que se dá em virtude da estudante ter vivido o seu próprio projeto de 
maternidade.  
De acordo com Carmo e Ferreira (1998, p. 154) o principal objetivo de um 
relatório “ (…) é pôr em comum uma determinada acção do autor e partilhar um 
conjunto de informações por ele consideradas relevantes”. Segundo Tunning 
(2005), este tipo de produção tem ainda por finalidade demonstrar que o 
estudante “ (…) desenvolveu conhecimento académico e independência de 
forma a ser capaz de aplicar teoria e métodos científicos tanto no contexto 
académico como profissional” (Botelho, 2010).  
A leitura de um relatório permite conhecer o percurso de aprendizagem 
trilhado por alguém e neste caso será possível compreender, de forma crítica e 
reflexiva, que caminho foi percorrido e de que modo ocorreu, no intento de 
desenvolver competências que permitam tornar-se EESMO e, simultaneamente, 
mestre na mesma área.  
Este trabalho sustenta-se no Projeto de aprendizagem previamente 
desenvolvido, sendo dele que simultaneamente se parte (para definir objetivos, 
estratégias, planear o percurso do estágio) e onde sistematicamente se 
regressou (para redefinir, reorganizar, alterar, à medida que o estágio decorreu). 
A reflexão essencial à elaboração deste relatório traduz-se numa importante 
medida de consciencialização das vulnerabilidades da estudante, mas também 
de consolidação dos aspetos mais positivos, o que permitiu melhorar a qualidade 
do desempenho. 
Através deste relatório pretende-se: 
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 Refletir criticamente acerca da consecução dos objetivos delineados 
para o estágio, bem como as competências desenvolvidas; 
 Realizar uma reflexão final, no sentido de aperfeiçoar a capacidade de 
autocrítica e autoanálise; 
 Facultar um instrumento de avaliação ao júri de apreciação; 
 Alcançar o grau académico de Mestre em Enfermagem de Saúde 
Materna e Obstetrícia, após apresentação e discussão pública. 
Relativamente ao estágio a que reporta este relatório foi delineado um 
conjunto de objetivos, cujo cumprimento carateriza o desenvolvimento de 
competências especializadas para o cuidar em enfermagem de saúde materna, 
obstetrícia e ginecologia em contexto de BP e SUOG. Estes objetivos têm por 
base o constante do Documento Orientador do Estágio com Relatório (ESEL, 
2014) e focam também a prestação de cuidados especializados dentro de uma 
área temática que suscita o interesse da estudante. 
O objetivo geral do Estágio com Relatório, aquele que sumariza os 
resultados gerais que se esperava que a estudante viesse a atingir era: 
 Prestar cuidados especializados de enfermagem à mulher, grávida, 
parturiente, puérpera, recém-nascido e família, em situação de 
saúde/doença, em contexto de Bloco de Partos e Urgência de 
Obstetrícia/Ginecologia. 
Os objetivos específicos eram: 
1. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competências científicas, 
técnicas e relacionais para a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem, individualizados, à mulher/família em situação de urgência 
ginecológica; 
2. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competências científicas, 
técnicas e relacionais para a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem, individualizados, à grávida/parturiente/ puérpera/família em 
situação de urgência obstétrica; 
3. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competências científicas, 
técnicas e relacionais para a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem, individualizados, à parturiente/feto/RN/acompanhante, 
durante os quatro estádios do trabalho de parto; 
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4. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competências científicas, 
técnicas e relacionais para a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem, individualizados, ao RN em situação de saúde/doença, na 
sua adaptação à vida extrauterina e promovendo a transição saudável 
para a parentalidade; 
5. Avaliar as competências desenvolvidas e seu aperfeiçoamento, 
privilegiando a reflexão na ação, com raciocínio crítico e sob uma 
perspetiva evolutiva; 
6. Aprofundar conhecimentos e desenvolver competências específicas, 
científicas, técnicas e relacionais que permitam cuidar das mulheres que 
são mães pela primeira vez após os 35 anos de idade, promovendo a 
transição para a parentalidade da forma mais saudável possível. 
Durante o estágio a estudante procurou desenvolver as competências 
propostas relacionadas com a prestação de cuidados especializados à 
mulher/RN/família durante o TP, parto, período pós-parto imediato, em situação 
de abortamento e doença ginecológica, no intuito da promoção da saúde, bem-
estar e transição para a parentalidade segura. As competências mencionadas 
são as definidas pela OE (2010b, 2010c) no RCCEE e RCEESMOG, as 
competências 4,5, 6 e 7 definidas pela ICM (2010) e também as constantes do 
Documento Orientador acima referido (ESEL, 2014). Adicionalmente foram 
delineadas algumas outras a adquirir durante o estágio, relacionadas com uma 
área do interesse da estudante: a prestação de cuidados de enfermagem 
especializados, em Bloco de Partos, a mulheres que são mães pela primeira vez 
em idade avançada (que se definiu ser igual ou superior a 35 anos).  
A estudante exerce a sua atividade profissional numa Unidade de Cuidados 
Intensivos Neonatais e tem verificado com preocupação crescente um aumento 
do número de mulheres que adiam a maternidade além dos 35 anos, fato 
corroborado também pelas experiências de estágios anteriores. Na sociedade 
portuguesa contemporânea esta é uma realidade cada vez mais presente, com 
impacto indelével na saúde materno-infantil. Dados oficiais emanados pelo INE 
confirmam que estamos a assistir gradualmente ao envelhecimento da 
população materna (capítulo 2, objetivo 6). 
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Aos 35 anos ou mais é bastante provável que se sofra de algum tipo de 
doença com o potencial de complicar uma gestação. Assim, é lícito afirmar que 
nesta faixa etária o risco de desenvolver complicações na gravidez, com sério 
impacto no decurso da mesma, no trabalho de parto, sobre a mãe e o feto/bebé, 
é bastante aumentado relativamente à mulher mais jovem.  
Cabe ao EESMO estar atento a estas tendências demográficas, no sentido 
de adaptar os cuidados que presta às reais necessidades das populações que 
serve. As questões relacionadas com a prestação de cuidados de enfermagem 
especializados a mulheres/famílias que são mães pela primeira vez em idade 
avançada, particularmente sobre o trabalho de parto e parto, merecem atenção 
e investimento dos EESMO pois traduzem o futuro de muitas famílias por nascer.  
A matriz concetual do Relatório fundamentou-se na Teoria das Transições 
em Enfermagem de Meleis (2000, 2007) que se adapta ao planeamento dos 
cuidados de enfermagem a prestar à pessoa/família que passa por uma situação 
de transição tão relevante no seu ciclo de vida: o nascimento do primeiro filho. 
Para cumprir as exigências de máximo rigor científico é essencial que o 
relatório se fundamente em fatos reais, pelo que durante o estágio se procedeu 
à seleção e registo dos dados mais relevantes, de forma continuada e numa 
sequência lógica. Também se torna vital que o trabalho seja sucinto e 
organizado, simplificando a sua leitura e análise. Optou-se então por dividi-lo em 
cinco capítulos: inicia-se com a presente Introdução, secundada por um capítulo 
metodológico em que se realiza a fundamentação teórica, se explana a 
metodologia utilizada e se descriminam os vários passos seguidos na RSL. 
Posteriormente, um capítulo em que se relatam e criticam as atividades e 
competências desenvolvidas no estágio em relação com as principais 
conclusões retiradas do artigo resultante da RSL. A terminar, um capítulo de 
reflexão dedicado às considerações finais. 
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1. METODOLOGIA 
1.1 – CARATERIZAÇÃO DO LOCAL DE ESTÁGIO 
 
O Estágio com Relatório decorreu num hospital de apoio perinatal 
diferenciado tutelado pela Administração Regional de Saúde de Lisboa e Vale 
do Tejo. O estágio teve lugar no BP e SUOG desse mesmo hospital. Nele 
realizam-se sensivelmente 3 mil partos por ano. 
 Ao BP podem recorrer mulheres grávidas que necessitem de vigilância do 
bem-estar materno-fetal e parturientes. No BP o número mínimo de profissionais 
de enfermagem presentes em cada turno é de 5 EESMO e 2 enfermeiros 
generalistas. 
Ao SUOG podem recorrer todas as mulheres da zona de influência do 
Hospital que necessitem de cuidados urgentes/ emergentes no âmbito da saúde 
obstétrica ou ginecológica. A triagem é realizada pelo EESMO que exerce 
funções no local, segundo o modelo de Manchester. Em cada turno encontram-
se no mínimo 1 EESMO e 1 enfermeiro generalista. 
 
1.2 - ENQUADRAMENTO METODOLÓGICO 
 
Com a participação no Estágio com Relatório pretendeu-se que a 
mestranda fosse capaz de desenvolver competências técnicas, científicas e 
relacionais necessárias à prestação de cuidados especializados de enfermagem 
à mulher, grávida, parturiente, puérpera, RN e família, em situação de 
saúde/doença, de forma individualizada, em contexto de BP e Urgência de 
Obstetrícia/Ginecologia (o objetivo major do estágio). 
 Adicionalmente, e como foi de resto explicitado na Introdução deste 
relatório, também se intentou investigar sobre uma problemática em particular, 
do interesse da estudante e relacionada com os objetivos geral e específicos 
delineados para o estágio: as intervenções especializadas de enfermagem a 
desenvolver junto das primíparas com idade superior a 35 anos, em contexto de 
BP. 
Para a concretização do trabalho de pesquisa inerente à produção do 
Relatório de Aprendizagem, a estudante recorreu à metodologia de RSL com 
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pesquisa na plataforma EBSCOhost (segundo o protocolo que se expõe no 
capítulo 1.3).  
Contribuíram também para este trabalho os registos das aprendizagens 
efetuadas na prestação de cuidados especializados de enfermagem a 
primíparas com idade superior a 35 anos durante o Estágio com Relatório e os 
registos de experiências pregressas de prestação de cuidados especializados 
de enfermagem a mulheres grávidas e puérperas, pela primeira vez, com mais 
de 35 anos, em estágios do CMESMO. Estes surgiram com o propósito de 
reconhecer as vivências pessoais que pudessem valorizar a pesquisa e melhorar 
o entendimento da questão em estudo, contribuindo para a prestação futura de 
cuidados especializados de maior qualidade a estas mulheres /famílias.  
Pela cabal importância que o fator experiência profissional assume na 
produção de conhecimento que permita a evolução da Enfermagem enquanto 
ciência do cuidar, foram também alvo de análise e inclusão neste trabalho os 
dados mais relevantes relacionados com a temática em estudo, obtidos através 
do registo de experiências relatadas pelos pares (EESMO em funções no 
contexto de estágio).  
 
1.2.1- RECURSOS UTILIZADOS 
 
Na execução deste relatório de estágio usaram-se os seguintes recursos: 
 Humanos – Primíparas com 35 ou mais anos de idade e acompanhantes a 
quem a mestranda prestou cuidados especializados de enfermagem 
durante o Estágio com Relatório; docente orientador; EESMO orientador do 
local de prática; equipa de enfermagem e equipa multidisciplinar do local 
de estágio. 
 Materiais – Computador com acesso à internet; bibliografia relevante 
(livros, periódicos e sessões letivas do CMESMO); registos de práticas e 
registos de interações. 
 Temporais – Do início do Estágio com relatório até 14/08/2015 
(compreende dois períodos de prorrogação por gravidez de alto risco 
obstétrico e licença de maternidade). 
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1.3- REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA 
 
Neste relatório de estágio foi empregue a metodologia de RSL. Apesar de 
não ser exigida a utilização desta metodologia a estudante optou por fazê-lo no 
intuito de maximizar a qualidade científica do seu trabalho. 
De acordo com o Cochrane Handbook (Higgins e Green, 2011) a RSL 
traduz-se na busca e coleção de toda a evidência científica já produzida, que se 
encaixe em critérios pré-determinados de elegibilidade, com a finalidade última 
de oferecer respostas a uma questão de investigação. Na mesma obra é referido 
que o primeiro passo para a realização de uma RSL cientificamente válida é a 
determinação do seu foco. Construir uma questão de investigação que 
claramente enquadre e englobe os focos de interesse a estudar, facilitará 
posteriormente a RSL. 
Tanto os critérios de elegibilidade (inclusão/exclusão), como a questão de 
investigação foram estabelecidos com base no método PICO (Higgins e 
Green,2011). O método PICO, a sigla de Participants, Interventions, 
Comparisons e Outcomes1, remete para que a questão de partida deverá 
especificar o tipo de população a estudar, os tipos de intervenções e de 
comparações e também os resultados que se esperam atingir. 
Aplicando estes contributos teóricos, a RSL realizou-se a partir da seguinte 
questão de investigação: 
Quais as intervenções do EESMO no cuidar da primípara com idade 
superior a 35 anos que promovem uma parentalidade saudável? 
 
P Participantes Quem foi estudado? 
Primíparas com idade superior a 
35 anos 
I Intervenções O que foi feito? 
Intervenções de enfermagem do 
EESMO 
C Comparações 
Podem existir ou 
não 
----------------------------------------------
---------- 
O Resultados 
Resultados, efeitos 
ou 
Consequências 
Transição para a parentalidade 
saudável 
 
 
                                                          
1 Em português, Participantes, Intervenções, Comparações e Resultados. 
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A pesquisa efetuada utilizou a plataforma EBSCOhost e as bases de dados 
consultadas foram: MEDLINE with full text, CINAHL Plus with full text, Cochrane 
Database of systematic reviews, Cochrane Central Register of Controlled Trials 
e MedicLatina. O protocolo de pesquisa incluiu todos os artigos de texto integral, 
publicados num espaço temporal de 7 anos (de 2008 a 2015) – a pesquisa inicial 
realizada para o projeto de aprendizagem determinava 5 anos de friso 
cronológico; uma vez que houve um adiamento de 2 anos na entrega do presente 
relatório, optou-se por efetuar uma atualização dessa pesquisa contemplando os 
2 anos seguintes, na expectativa de terem sido publicados novos artigos que 
ajudassem a completar o trabalho desenvolvido. 
 Utilizaram-se os seguintes descritores associados à questão PICO: 
Primipar*; Advanced maternal age; Older maternal age; Nurs*; Nursing care; 
Maternal-child nursing; Obstetric nursing e Midwifery. 
Foram considerados como critérios de inclusão: 
 Texto integral;  
 Redação em Língua Portuguesa, Inglesa, Francesa ou Castelhano;  
 Relação clara com a problemática em estudo e com a questão PICO;  
 Data de publicação entre janeiro de 2008 e julho de 2015 (friso 
cronológico de 5+2 anos);  
 Pelo menos um dos autores ser enfermeiro. 
Os critérios de exclusão foram:  
 Ausência de relação clara com a problemática em estudo e com a 
questão PICO (por verificação do título e resumo dos artigos);  
 Artigos que envolvessem custos financeiros na sua aquisição; 
 Artigos repetidos. 
 
1.3.1- PROTOCOLO DE PESQUISA 
 
Através da análise dos descritores acima mencionados observou-se: 
 
 Primipar* - n. 710 
 Advanced maternal age OR Older maternal age – n. 275 
 Nurs* OR Nursing Care OR Maternal-child Nursing OR Obstetric Nursing 
OR Midwifery – n. 49244 
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 Conjugação de todos os descritores: 
Primipar* AND (Advanced maternal age OR Older maternal age) AND (Nurs* 
OR Nursing Care OR Maternal-child Nursing OR Obstetric Nursing OR 
Midwifery) 
Resultaram 3 artigos (n=3). 
Dois deles foram rejeitados por não possuírem relação clara com a 
problemática em estudo e com a questão PICO, conforme os critérios de 
exclusão. 
Resultou 1 artigo (n=1) 
Após a análise do resumo e da leitura integral do artigo, verificou-se que 
este é pertinente para a temática em estudo. 
O artigo resultante de RSL é: 
 
Carolan, Mary [et al.] (2011) Older maternal age and intervention in labor: a 
population-based study comparing older and younger first-time mothers in 
Victoria, Australia Birth: Issues in Perinatal Care. s.l.: Wiley- Blackwell. Nº38-1 
(Mar.), p. 24-29.                                                            
 
(Disponível no Anexo 1) 
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2 – DESCRIÇÃO, ANÁLISE E AVALIAÇÃO DAS COMPETÊNCIAS 
DESENVOLVIDAS 
 
No presente capítulo serão descritas, analisadas e avaliadas as 
competências científicas, técnicas e relacionais desenvolvidas durante o Estágio 
com Relatório, no sentido de dar resposta aos objetivos delineados. Explicitar-
se-á se estes objetivos foram ou não atingidos e em que medida, ao cuidar de 
forma especializada da mulher/RN/família. Através da leitura deste capítulo será 
ainda possível compreender o trajeto de aprendizagem e desenvolvimento 
profissional e pessoal percorrido pela estudante. 
Excetuando os períodos de estágio que completou no curso de Licenciatura 
em Enfermagem, a estudante nunca havia contactado na sua vida profissional 
com a realidade da prestação de cuidados de enfermagem na área de Saúde 
Materna, Obstetrícia ou Ginecologia. No entanto, dado o fato de desenvolver a 
sua atividade profissional com RN pré-termo e suas famílias num serviço de 
Neonatologia (e apesar de este se enquadrar na área da saúde infantil e 
pediátrica), o contato com o RN, com as suas mães, compreender as suas 
necessidades, o modo como a gravidez e o parto decorrem e a influência que 
assumem no futuro destas pessoas/famílias, sempre despertou um enorme 
interesse na estudante. Claro que o aprofundamento de conhecimentos na área 
da Enfermagem de Saúde Materna, Obstetrícia e Ginecologia poderia ser obtido 
de várias formas que não necessariamente cursar o Mestrado, mas claramente 
não era somente isso o pretendido.  
Mais do que mera curiosidade sobre este “mundo”, a estudante 
constantemente teve vontade de marcar a diferença através do seu trabalho, do 
seu empenho e interesse em prestar cuidados de enfermagem altamente 
especializados a futuras mães, recém mães, RN e suas famílias. Sempre existiu 
a intenção de adquirir/desenvolver competências no âmbito da investigação em 
enfermagem e de apoiar a prática em conhecimentos desta forma obtidos, da 
defesa da melhoria da qualidade dos cuidados, da evolução em termos de 
capacidade de liderança e gestão, entre outros pontos (que veio mais tarde a 
verificar serem consonantes com as competências comuns do enfermeiro 
especialista definidas pela OE). 
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Habitualmente o Estágio com Relatório, por envolver a prestação de 
cuidados de enfermagem especializados durante o TP, é um dos estágios mais 
desejados pelos estudantes. Naturalmente, neste caso não houve exceção, mas 
simultaneamente sentiu-se o enorme peso da responsabilidade que é ser 
parceiro da mulher/família no nascimento de um novo elemento, momento 
muitíssimo marcante na vida da mesma. O receio do desconhecido não foi, no 
entanto, suficiente para causar descrença, pelo que a estudante sempre 
acreditou ser capaz de mobilizar para o contexto prático o que teoricamente 
havia aprendido e simultaneamente melhorar o seu desempenho técnico e 
relacional, com muita dedicação e persistência, almejando atingir a excelência 
na sua prestação. 
 
2.1 - OBJETIVO 1 
 
Aprofundar conhecimentos e desenvolver competências científicas, 
técnicas e relacionais para a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem, individualizados, à mulher/família em situação de urgência 
ginecológica 
 
A definição deste objetivo encontra justificação na competência 6 do 
RCEESMOG (OE, 2010c), p.7), assim definida: “Cuida a mulher inserida na 
família e comunidade a vivenciar processos de saúde/doença ginecológica”.  
Em estágio anterior do CMESMO dedicado à prestação de cuidados 
especializados de enfermagem à mulher em situação de saúde/doença do foro 
ginecológico foi possível ampliar o leque de conhecimentos nesta área e dar os 
primeiros passos no sentido de desenvolver esta competência. No entanto, as 
situações urgentes/emergentes em ginecologia ainda não haviam sido 
contempladas, pelo que importava que a estudante tivesse oportunidade de com 
elas contactar, no sentido de incrementar as suas capacidades técnicas, 
científicas e relacionais.  
Durante o estágio no SUOG pretendia-se sobretudo compreender e 
analisar qual o papel desempenhado pelo EESMO. Assumindo uma postura 
responsável, mas participativa e diligente, a estudante teve oportunidade não só 
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de observar a atuação e conduta do EESMO no SUOG, mas também de 
colaborar e prestar cuidados especializados de enfermagem no âmbito 
ginecológico às utentes/famílias. Após familiarização com o espaço e sua 
dinâmica foi possível realizar o acolhimento às mesmas, de forma o mais 
individualizada possível, tendo por exemplo em linha de conta se esta era ou não 
a primeira vez que recorriam ao serviço.  
Após admissão administrativa a chamada da utente ao gabinete de triagem 
realizava-se através do sistema informático ALERT®, acionado pela equipa de 
enfermagem. A triagem era preferencialmente realizada pelo EESMO, por este 
ser o profissional que detinha conhecimentos mais aprofundados no domínio da 
saúde/doença ginecológica e que simultaneamente possuía competências 
diferenciadas para a prestação de cuidados de excelência no mesmo âmbito.  
Tornou-se particularmente evidente durante os episódios de triagem no 
SUOG, o inestimável valor que é extraído da permanente atualização de 
conhecimentos pela qual o EESMO se deve pautar (como justificado pela 
competência D2 do RCCEE (OE,2010b)) - “Baseia a sua praxis clinica 
especializada em sólidos e válidos padrões de conhecimento”): nas situações de 
urgência/emergência torna-se essencial ser capaz de mobilizar e aplicar 
adequadamente os saberes especializados perante as várias situações que 
podem surgir, por forma a dar corpo a uma resolução de problemas eficiente e 
célere, mas simultaneamente sensível e apropriada à globalidade da pessoa.  
No processo de triagem o EESMO desenvolve a unidade de competência 
6.2 do RCEESMOG (OE, 2010c)): “diagnostica precocemente e previne 
complicações relacionadas com afeções do aparelho genito-urinário e/ou 
mama”. Assim, ao realizar vários episódios de triagem a estudante pôde avaliar 
detalhadamente os motivos que levaram 10 mulheres a recorrer ao serviço por 
causa ginecológica e suas situações de saúde em particular, o que lhe permitiu 
detetar problemas e necessidades. Os motivos de recurso mais habituais eram: 
infeções urinárias e genitais, amenorreia, hemorragias vaginais, dores pélvicas 
e complicações pós abortamento. Considera-se que existiu uma evolução 
positiva no desempenho da estudante no que respeita à prestação de cuidados 
de enfermagem especializados à mulher que recorreu ao SUOG, principalmente 
a nível da identificação de sintomas/sinais, por forma a atuar em conformidade. 
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Julga-se também ter havido um significativo progresso na atenção às prioridades 
e gestão do tempo disponível. 
As atividades concretizadas incidiram principalmente na identificação de 
problemas potenciais, no planeamento das intervenções especializadas a 
realizar, na deteção precoce de complicações, na promoção da saúde 
ginecológica e na elaboração de registos de enfermagem detalhados, sempre 
tendo em vista o modelo teórico selecionado. De realçar igualmente que a 
relação muito positiva estabelecida com a equipa multidisciplinar foi benéfica 
para trabalhar em estreita colaboração com os restantes profissionais de saúde, 
nomeadamente através da participação em consulta e na realização de ECD. 
Foi ainda possível acompanhar utentes internadas em SO, prestando 
cuidados especializados individualizados, de acordo com o previsto na unidade 
de competência 6.3 do RCEESMOG (OE, 2010c)) “Providencia cuidados à 
mulher com afeções do aparelho genito-urinário e/ou mama e facilita a sua 
adaptação à nova situação”. 
A experiência de estágio da estudante no SUOG foi, a seu ver, um pouco 
limitada, tendo sido concentrada em três turnos. Tal fato ficou a dever-se à 
necessidade de priorizar escrupulosamente o tempo de estágio por forma a 
conseguir desenvolver outras competências nos tempos disponíveis. Dado que 
anteriormente a estudante já havia realizado o estágio de Ginecologia do 
CMESMO e tendo existido lugar à prestação de cuidados especializados de 
enfermagem a utentes com patologia ginecológica, ainda que não 
necessariamente em situação urgente, preferiu-se privilegiar um pouco o estágio 
em BP, já que não existira anteriormente nem viria a existir após este, outro 
estágio onde fosse possível desenvolver competências inerentes à prestação de 
cuidados de enfermagem especializados à parturiente/RN/ família durante os 4 
estádios de TP. 
A estudante considera ter atingido o objetivo proposto. 
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2.2- OBJETIVO 2 
 
Aprofundar conhecimentos e desenvolver competências científicas, 
técnicas e relacionais para a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem, individualizados, à grávida/parturiente/ puérpera/família em 
situação de urgência obstétrica; 
 
É na 2ª competência do RCEESMOG (OE, 2010c)) que se encontra 
justificada a definição deste objetivo de estágio: “Cuida a mulher e família 
inserida na comunidade durante o período pré-natal, de forma a potenciar a sua 
saúde, a detetar e tratar precocemente complicações, promovendo o bem-estar 
materno-fetal”. 
No objetivo pregresso mencionou-se que a experiência de prestação de 
cuidados especializados do foro ginecológico teve início num estágio anterior. 
De forma semelhante, já noutras unidades curriculares a estudante tivera a 
oportunidade de cuidar da mulher grávida e foi nestes que começou a fazer 
crescer o leque de conhecimentos e competências na área. Com esta base partiu 
para o Estágio com Relatório e a partir daí continuou a incrementar os saberes 
e a capacitar-se para cuidar cada vez melhor das utentes e famílias que viviam 
o período pré-natal. 
No estágio com relatório a estudante contactou com grávidas e suas 
famílias quer no SUOG, quer no internamento em BP (aqui podiam provir do 
SUOG ou do internamento de grávidas, quer por situação patológica 
descompensada, quer para indução de TP e para vigilância e monitorização do 
bem-estar fetal). Dada a multiplicidade de possibilidades de intervenção e a 
consequente mobilização de conhecimentos exigida, considera-se que este foi 
dos objetivos mais trabalhados no estágio. A necessidade de constantemente 
recorrer a saberes teóricos e de conseguir oferecer respostas práticas a 
situações tão díspares e variadas, tal como no objetivo anterior, mostrou-se vital 
proceder a um aprofundamento de conhecimentos e reflexão na ação numa base 
diária. Foi possível consegui-lo através do estudo de livros, apontamentos 
escolares, artigos científicos resultantes de RSL, da partilha com a enfermeira 
orientadora e com outros enfermeiros e profissionais de saúde, nomeadamente 
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na altura das passagens de turno, que é sempre um momento de troca de 
saberes riquíssimo. Também a possibilidade de consultar e estudar um dossiê 
de Normas e Protocolos de Serviço, foi extremamente importante para a 
estudante. 
Os motivos de assistência com maior preponderância durante o estágio 
com relatório foram: diagnóstico da gravidez, monitorização do bem-estar fetal, 
HTA (induzida pela gravidez ou crónica), pré-eclâmpsia, diabetes gestacional, 
ameaça de parto pré-termo, RPM e indução de TP. Assim se compreende que a 
estudante teve possibilidade de prestar cuidados especializados à grávida 
saudável, mas também à que vivia situações patológicas anteriores ou 
simultâneas à gravidez. 
Relativamente ao estágio no SUOG, algumas das atividades realizadas 
foram comuns às utentes com problemas do foro ginecológico e obstétrico. Dado 
já se ter procedido a discussão e análise de algumas delas no objetivo anterior, 
pensa-se não ser apropriado repeti-las neste ponto, pelo que se abordarão 
apenas as que sejam próprias do âmbito obstétrico e as que sejam 
particularmente relevantes. 
Acolher, significa receber e em Enfermagem pode traduzir-se na relação 
que se estabelece entre utente e enfermeiro aquando da admissão ao serviço 
de saúde. No que respeita ao acolhimento aos serviços sabe-se que o primeiro 
contacto que os utentes têm com os enfermeiros poderá influenciar 
indelevelmente as relações entre eles e, possivelmente, todo o internamento 
(Silva, 2010). De acordo com a mesma autora (2010,p.31) no processo de 
acolhimento o enfermeiro deverá estar “atento para os aspetos psicológicos e 
emocionais, para os sentimentos e pensamentos que possam existir, 
transmitindo confiança ao doente nos cuidados que lhe são prestados”. 
Assim, ao acolher a grávida/casal, o EESMO é responsável por potenciar 
a saúde e bem-estar da tríade, desenvolvendo ações e tomando decisões 
partilhadas que envolvem a constante mobilização de conhecimentos, o 
estabelecimento de prioridades, a personalização e a promoção de um ambiente 
seguro. Igualmente garantida deverá estar a continuidade de cuidados, bem 
como a comunicação eficiente entre os vários membros da equipa de saúde. 
Para tal contribui inegavelmente a elaboração de registos completos, que 
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permitem ainda avaliar a adequação e qualidade dos cuidados prestados. A 
estudante pôde realizar o acolhimento de grávidas e acompanhantes quer no 
SUOG, quer no BP, procurando estar sempre atenta a estas dimensões, numa 
perspetiva evolutiva que pensa ter sido atingida. 
A estudante teve oportunidade no SUOG de realizar vários episódios de 
triagem de grávidas, determinando sempre que possível todas as informações 
indispensáveis para uma atuação eficiente e focada na atenção às principais 
necessidades sentidas (como o motivo de recurso, dados demográficos, 
antecedentes pessoais, familiares, obstétricos e ginecológicos, sinais vitais e a 
história da atual gestação). A preocupação com a vertente psicológica esteve 
sempre presente. Com a compreensão de que as utentes que recorrem ao 
SUOG e BP vêm, regra geral, ansiosas, pensou-se poder contribuir para as 
tranquilizar através da promoção de um ambiente calmo e acolhedor. Deste 
modo, procurou-se estabelecer com as utentes/acompanhantes uma relação 
empática, seguindo os fundamentos da relação de ajuda, esclarecer dúvidas e 
desmistificar receios, informar sobre todos os procedimentos contribuindo 
também para o empoderamento da grávida e privilegiar momentos de bem-estar 
e conforto. A título de exemplo, compreendeu-se que para a maioria das 
grávidas/acompanhantes, era de extrema importância poder ouvir os BCF e, 
sempre que possível, tentou-se proporcionar essa experiência. Para as futuras 
mães/pais é quase sempre um momento de grande expetativa porque 
geralmente subentendem que o batimento cardíaco significa o bem-estar do feto 
e afastam psicologicamente o receio de morte fetal, o que acaba por reduzir 
grandemente a carga de stresse associada (exceto no caso da gestação não ser 
desejada). Felizmente a estudante nunca se deparou com a ausência de BCF 
ao avaliar a grávida, pelo que a auscultação cardíaca do feto foi sempre motivo 
de tranquilização para a futura mãe. No entanto, caso tivesse ocorrido essa 
experiência considera-se que haveria preparação suficiente quer científica, quer 
técnica, quer emocional, quer relacional para lidar com a situação, 
encaminhando a utente para os recursos mais adequados à determinação do 
bem-estar/morte fetal, procurando cuidar de forma especializada e protetora da 
saúde da mulher aos mais variados níveis. 
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A situação de abortamento também não foi vivenciada pela estudante neste 
estágio (houve uma suspeita no SUOG, que não se confirmou). No entanto, 
tratando-se de um evento tão marcante na vida de uma mulher/casal a todos os 
níveis, houve a preocupação durante o estágio de antecipar uma eventual 
ocorrência, para estar o melhor preparada possível. Assim, considerou-se 
importante rever periodicamente os aspetos teóricos relacionados com as 
atitudes mais apropriadas a adotar por parte do EESMO num abortamento, 
mormente no que concerne ao apoio psicológico. 
Durante a gravidez, particularmente quando se associa alguma condição 
patológica é essencial que o EESMO aposte na educação para a saúde a fim de 
que a grávida/casal/família possam por si próprios atuar na defesa do bem-estar 
e maximização da saúde da mãe e do feto. Este é, evidentemente, um papel de 
enorme importância e que acarreta grande responsabilidade para o EESMO, 
pois dele, da sua capacidade de sensibilização e de ir ao encontro das reais e 
potenciais necessidades da grávida/feto poderão depender significativos 
avanços na prevenção e resolução de problemas, bem como na melhoria da 
saúde e bem-estar destas famílias. O conhecimento dos recursos disponíveis e 
do que podem as mulheres/famílias/comunidades fazer para alcançar o melhor 
grau de saúde possível permite estabelecer um plano de educação para a saúde 
que integre as capacidades da mulher/família/comunidade.  
A ICM (2010, p.10) estabelece relativamente à 3ª competência definida no 
documento Essential Competencies for Basic Midwifery Practice 2010 – 
prestação de cuidados durante a gravidez- que os EESMO deverão ter a 
capacidade de “providenciar educação para a saúde a adolescentes, mulheres 
e famílias sobre a normal progressão da gravidez, sinais e sintomas de alarme 
e como e quando contactar o EESMO”. Uma das definições comummente 
aceites de educação para a saúde é a de Tones e Tilford (Carvalho e Carvalho, 
2006, p. 21): “(…) é toda a atividade intencional conducente a aprendizagens 
relacionadas com saúde e doença (…) produzindo mudanças no conhecimento 
e compreensão e nas formas de pensar”. 
Neste estágio, no respeitante à educação para a saúde a estudante 
procurou avaliar as necessidades das grávidas/acompanhantes tão 
precocemente quanto possível por forma a poder aconselhar e capacitar para o 
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autocuidado, bem como para a decisão esclarecida e transição para uma 
parentalidade responsável. Concretamente, as temáticas mais abordadas 
incidiram sobre a promoção de estilos de vida saudáveis na gravidez, sinais e 
sintomas de alarme, implementação de medidas de redução de desconfortos 
habituais na gestação e de problemas associados a patologia na gravidez, 
preparação para o parto, promoção do plano de parto aleitamento materno e 
transição para a parentalidade. 
Ao longo das várias experiências vividas no SUOG e BP que refletiram o 
período pré-natal pensa-se ter ocorrido uma melhoria gradual na prestação de 
cuidados especializados de enfermagem, nomeadamente no que respeita à 
identificação de sinais e sintomas de risco, tendo a estudante revelado uma 
crescente capacidade de diagnosticar precocemente e prevenir complicações. 
Foi igualmente possível desenvolver competências na implementação das 
intervenções mais adequadas a cada grávida/feto, tendo em conta as alterações 
identificadas e referenciando sempre as situações fora do âmbito de atuação do 
EESMO ao profissional melhor habilitado. 
 A utilização de meios clínicos e técnicos para vigilância do bem-estar 
materno-fetal, como a realização e interpretação de CTG, foi também 
amplamente trabalhada, havendo lugar a uma significativa progressão para a 
autonomia neste âmbito. Tal como no anterior objetivo, a estudante considerou 
de grande relevância  
De acordo com o RCEESMOG (2010c), p.4) o EESMO “promove o plano 
de parto, aconselha e apoia a mulher na decisão”. Das grávidas/casais que foram 
cuidadas pela estudante neste estágio nenhuma se fazia acompanhar de plano 
de parto escrito. No entanto, todas traziam uma noção mais ou menos concreta 
da forma como gostariam de vivenciar o TP e dentro do que é cientificamente 
preconizado, adaptando à situação de saúde particular de cada mulher/feto, 
envidaram-se todos os esforços por poder proporcionar a melhor experiência 
possível. A instituição onde decorreu o estágio e os profissionais que nela 
exerciam funções tinham já alguma experiência anterior com planos de parto, 
pelo que estavam atentos às atualizações científicas neste domínio e estavam 
particularmente disponíveis para proporcionar o respeito pelas 
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necessidades/desejos da mulher/casal conquanto a segurança de todos os 
intervenientes estivesse assegurada. 
O respeito pela pessoa cuidada, pelas suas opções, a preocupação em 
escutá-la ativamente, em descortinar as suas necessidades (percebidas ou não) 
e a intervenção concertada no sentido de equilibrar a defesa dos seus interesses 
de saúde/bem-estar com o que é cientificamente válido e disponível é dos 
aspetos que a estudante considera mais difíceis de gerir na enfermagem. As 
limitações impostas pelas instituições são hoje em dia tão preponderantes que 
se torna um verdadeiro exercício de negociação constante a manutenção de 
algum equilíbrio entre aquilo que o utente pensa ser mais adequado a si próprio 
e o que a instituição lhe pode disponibilizar.  
Como explicam Barbosa e Silva (2007) 
 
“ perceber o ser humano como alguém que não se resume meramente a um ser com 
necessidades biológicas, mas como um agente biopsicossocial e espiritual, com direitos a serem 
respeitados, devendo ser garantida a sua dignidade ética, é fundamental para começarmos a 
caminhar em direção à humanização dos cuidados de saúde”. 
 
No que concerne à utilização de planos de parto pensa-se existir ainda um 
longo caminho a ser percorrido, sobretudo quanto à sensibilização da população. 
Em estágio anterior, junto da comunidade, a estudante procurou defender esta 
sua crença, propondo e integrando num curso de preparação para a 
parentalidade a temática do plano de parto. No presente estágio divulgou-se 
junto das grávidas/casais a sua existência e explicou-se a importância de 
poderem estabelecer previamente aquelas que seriam as suas opções ideias no 
TP, mesmo em termos de futuras gestações.  
A estudante considera ter atingido o objetivo proposto. 
 
2.3 - OBJETIVO 3 
 
Aprofundar conhecimentos e desenvolver competências científicas, 
técnicas e relacionais para a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem, individualizados, à parturiente/feto/RN/acompanhante, durante os 
quatro estádios do trabalho de parto 
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É na 3ª competência do RCEESMOG (OE, 2010c)) que se encontra 
justificada a definição deste objetivo de estágio: “Cuida a mulher e família 
inserida na comunidade durante o trabalho de parto, efetuando o parto em 
ambiente seguro, no sentido otimizar a saúde da parturiente e do recém-nascido, 
na sua adaptação à vida extrauterina”. 
A materialização deste objetivo envolveu a mobilização de saberes teóricos 
na sua adaptação para a prática, cimentando-os em concordância com as 
experiências vividas. Pretendia-se a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem, de forma individualizada e de acordo com as necessidades 
identificadas. 
Para a estudante, cuidar de forma especializada, enquanto futura EESMO, 
da mulher/feto/acompanhante durante os 4 estádios do TP, constituía-se como 
um dos aspetos mais ambicionados de todo o curso de mestrado. Sendo o 
nascimento uma experiência profundamente marcante para as 
mulheres/famílias, foi sempre desejo da estudante poder fazer parte desse 
momento, para que com a sua intervenção pudesse torná-lo numa das vivências 
mais positivas que haviam experienciado. Para tal, crê-se ser indispensável 
estabelecer com a mulher/família uma relação de parceria, valorizando as suas 
perspetivas e opções, de modo a promover a participação ativa durante o TP. 
O serviço e instituição onde decorreu este estágio está já bastante desperto 
para a necessidade de encarar a mulher/família como parceiros nos cuidados, 
existindo uma cultura de consideração pelas preferências dos utentes no que 
respeita à sua própria saúde. No entanto, e infelizmente, o conhecimento da 
realidade da saúde no nosso país permite afirmar que se trata de um exemplo 
de exceção e não da regra que se pretenderia. Com isto não se pretende afirmar 
que os serviços de saúde sejam responsáveis por dar corpo a todas as opções 
do utente, mas antes que deveria existir uma cultura de reconhecimento e 
respeito por essas opções, procurando negociar a sua inclusão num plano de 
cuidados ou não consoante as possibilidades. A própria pessoa é 
corresponsável pela sua saúde, por intervir na defesa dos seus interesses e 
necessidades em saúde. 
Cabe então ao EESMO, assumir um papel de liderança nesta 
transformação, atuando como parceiro da mulher/família, neste caso em 
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particular durante o TP e parto, de forma a que o processo de nascimento seja 
o mais feliz e ajustado possível às expetativas daqueles que cuida.  
No respeitante a este objetivo de estágio, seria impossível descrever 
exaustivamente todas as intervenções e atividades desenvolvidas para o atingir. 
Sabendo isto, pretende-se então dar a conhecer de um modo geral como é que 
a estudante adquiriu capacidades suficientes que lhe permitiram e permitirão 
(num futuro profissional) planear, executar e avaliar, de forma autónoma e 
atendendo aos princípios ético/deontológicos, intervenções de enfermagem 
especializadas à parturiente/RN/acompanhante, durante os 4 estádios de TP. 
O caminho percorrido ao longo do estágio ao cuidar durante o TP e parto, 
pleno de desafios, fez-se no sentido de uma crescente evolução e 
autonomização, até ao ponto em que a estudante se crê capaz de desempenhar 
o papel de futura EESMO. De salientar que o período de integração inicial, em 
que foi possível experienciar as dinâmicas do serviço se mostrou fundamental 
para observar os EESMO em atuação e compreender de que forma a teoria se 
ajustava à prática, o que é fundamental para securizar e motivar antes de se 
iniciar um percurso mais autónomo. 
Abordou-se anteriormente o acolhimento da grávida/acompanhante no BP, 
pelo que importa agora tecer algumas considerações quanto ao acolhimento da 
parturiente. Estar em TP coloca a mulher/família numa situação de especial 
vulnerabilidade e o contato com o local onde irá nascer o seu filho quer-se o mais 
positivo possível, como forma de facilitar todo o processo. Fato é que a maioria 
desconhece a realidade de um BP, as suas rotinas, pessoas, ruídos, entre 
outros, e tudo isso pode ser mais que suficiente para gerar medo e insegurança.  
Aquando da chegada ao BP a estudante procurava eliminar um pouco do 
desconforto inicial que pudesse existir, apostando em medidas que 
favorecessem a confiança, positivismo e bem-estar. O domínio de competências 
relacionais e de técnicas de comunicação é essencial para favorecer a confiança 
e empatia caraterísticas das parcerias na prestação de cuidados de 
enfermagem. Habitualmente procedia-se à apresentação da estudante, da sua 
orientadora, do espaço físico e seus recursos e tentava-se que a 
parturiente/acompanhante se apresentassem a si mesmos e discorressem sobre 
os seus conhecimentos e necessidades relativamente ao TP/parto. Explicava-se 
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depois em linhas gerais o que poderiam esperar que sucedesse no BP, 
procurando proporcionar também um ambiente físico acolhedor, perceber se se 
faziam acompanhar de plano de parto, se haviam realizado preparação para o 
nascimento ou se tinham em mente alguma necessidade caraterística ou cultural 
inerente ao parto, a fim de que conjuntamente se pudessem planear os 
procedimentos seguintes. A demonstração de disponibilidade para apoiar e 
esclarecer dúvidas contribuiu também para o bom relacionamento estabelecido 
com a generalidade das mulheres/acompanhantes. 
O processo de admissão da parturiente no serviço pressupunha uma série 
de intervenções e procedimentos que iam sendo realizados de forma 
personalizada, conforme o estado da díade fosse permitindo. A atestar isto 
mesmo parece oportuno referir a situação de uma parturiente que deu entrada 
no BP já em período expulsivo, pelo que naturalmente não houve tempo de se 
seguirem todos os trâmites desejados antes do nascimento do bebé.  
Ao prestar cuidados especializados de enfermagem à 
mulher/feto/acompanhante durante o trabalho de parto e parto o EEESMO deve 
reger-se pelos mais elevados standards de atuação, para um desempenho de 
excelência. Como é estabelecido no documento Pelo direito ao parto normal 
editado pela OE (2012, p. 23): 
 
“fomentar práticas específicas, apoiadas na evidência científica, benéficas na promoção 
do processo fisiológico do trabalho de parto, nascimento e pós-parto incluindo: respeitar o 
ritmo do trabalho de parto; utilizar o partograma para registar o progresso do trabalho de parto; 
oferecer acesso a líquidos claros a gosto, durante o trabalho de parto; apoiar a liberdade de 
movimentos da mulher oferecendo-lhe instrumentos que possibilitem a posição vertical; 
possibilitar o contacto pele a pele imediato e prolongado, promovendo os processos de 
vinculação e de amamentação”. 
 
Durante o estágio, ao cuidar de forma especializada das parturientes, 
houve a possibilidade de desenvolver várias competências científicas e técnicas, 
especialmente no que reporta à avaliação do bem-estar materno-fetal. Assim, a 
mestranda pôde realizar o exame físico da parturiente (incluindo os sinais vitais), 
avaliar a altura do fundo uterino, efetuar manobras de Leopold, realizar 
observação vaginal interna (que permitiu avaliar as condições da bacia, 
caraterísticas do colo uterino, integridade das membranas e alguns elementos 
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da estática fetal), a estática fetal (atitude, variedade, apresentação e altura), 
auscultar os BCF e realizar/interpretar CTG. Se algumas destas atividades já 
tinham sido extensamente praticadas em estágios anteriores e, por isso, 
granjeavam um certo grau de confiança à estudante, outras causavam maior 
dificuldade e houve necessidade de investir no seu treino – caso da identificação 
da variedade fetal por exame vaginal e de alguns tipos de traçado de CTG.  
Tal como está indicado pela OMS (1996), o número de exames vaginais 
deverá ser limitado ao estritamente necessário para garantir a segurança e bem-
estar materno-fetal. Na instituição onde decorreu o estágio os EESMO 
procuravam observar esta recomendação e incentivá-la junto dos mestrandos. 
Inicialmente a estudante teve alguma dificuldade em conseguir avaliar 
caraterísticas do colo uterino e variedade fetal, pelo que os exames vaginais 
eram mais frequentes, mas com a prática houve uma rápida evolução no sentido 
da autonomização e redução drástica do número de exames vaginais. 
Quanto à cardiotocografia, a estudante teve inicialmente dificuldade em 
destrinçar alguns tipos de desaceleração. O treino de interpretação de CTG 
realizado conjuntamente com a EESMO orientadora e outros EESMO do serviço 
foi extremamente importante para progredir até à capacidade de identificar 
corretamente a maioria das alterações nos traçados e atuar em conformidade, 
promovendo a segurança da parturiente e do feto. Surgiu a possibilidade de 
identificar vários tipos de traçado, como por exemplo, taquicardia fetal, 
bradicardia fetal mantida, hipertonia uterina, entre outras. 
O recurso a técnicas como a amniotomia, amnioinfusão e monitorização 
interna foi sempre cautelosamente ponderado e apenas realizado quando havia 
clara indicação, nomeadamente sério risco ao bem-estar da díade. Houve 
hipótese de efetuar estas técnicas algumas vezes, sem grande dificuldade, ao 
contrário do que era expetativa da estudante.  
A evolução do TP é acompanhada através do registo em partograma, 
documento recomendado pela OMS na assistência ao parto normal, no qual se 
traça a progressão da apresentação e a dilatação do colo uterino (Lowdermilk e 
Perry, 2008). A estudante teve oportunidade desde o inicio do estágio de 
proceder ao registo em partograma, progressivamente revelando mais facilidade 
no preenchimento e interpretação. Com os dados obtidos através do registo 
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neste documento, utilizando os que são facultados pelos recursos acima 
mencionados, estando atenta a possíveis sinais de alterações e valorizando os 
sintomas mencionados pela parturiente e acompanhante foi possível detetar 
precocemente alterações aquele que é o padrão normal do TP. Perante tal foram 
efetuadas as intervenções de enfermagem especializadas mais apropriadas e/ou 
a referenciação para o profissional mais adequado.  
As complicações do TP que mais frequentemente surgiram foram CTG não 
tranquilizador (com desacelerações de vários tipos, bradicardia e taquicardia 
fetal e hipertonia uterina), não progressão de TP e sinais de infeção (febre, 
taquicardia, proteína C reativa aumentada, entre outros). 
De acordo com o disposto no RCEESMOG (2010c), p.5) no critério de 
avaliação H3.1.1, o EESMO “coopera com outros profissionais na 
implementação de intervenções de promoção, prevenção e controlo da dor”. 
Durante o estágio a estudante teve muitíssimas oportunidades de colaborar com 
o anestesiologista na realização de analgesia epidural /sequencial, já que quase 
todas as parturientes o solicitaram e não possuíam fatores limitantes.). Na 
realização deste tipo de analgesia, a estudante procedia à requisição da técnica 
de acordo com a avaliação da dor da parturiente, do bem-estar materno-fetal e 
da progressão do TP, bem como com base nos protocolos existentes. Foi 
também responsável por desmistificar alguns receios que pudessem existir, 
apoiando a mulher no posicionamento (sobretudo durante as contrações, em que 
por vezes se torna complicado permanecer imóvel) e auxiliando também na 
técnica de respiração, por forma a reduzir o desconforto. 
Quanto à utilização de métodos não farmacológicos para alívio da dor, foi 
uma temática em que existiu grande investimento, quer em estudo, quer na 
aplicação prática. Ao longo dos estágios anteriores, no decurso do CMESMO e 
mesmo através das aprendizagens realizadas neste estágio houve um 
significativo contacto com vários métodos, o que estimulou a estudante a atuar 
perante a dor e o receio das parturientes, sempre que foi seu desejo. Em muitos 
casos foi também possível obter a colaboração do acompanhante na orientação 
e promoção destes métodos, como na utilização da bola de Pilates, em que o 
apoio do acompanhante é fundamental em aspetos como proporcionar uma 
postura correta à parturiente ou mantê-la sob vigilância. A estudante pôde 
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fornecer e orientar na implementação de vários métodos de controlo não 
farmacológico da dor, dos quais se destacam técnicas de relaxamento, de 
respiração, distração, musicoterapia, hidroterapia e uso da bola de Pilates, 
promovendo a monitorização periódica do bem-estar materno-fetal, conforme 
estabelecido pela OMS (1996). 
Este mesmo organismo postula também que a liberdade de movimentos 
durante o TP assume um valoroso papel não apenas no alívio da dor, mas 
sobretudo na evolução do TP, pois favorece a descida progressiva da 
apresentação em direção à bacia materna, permitindo facilitar a colaboração 
materna e reduzindo o número de partos instrumentados (OMS, 1996). Posto 
isto, a estudante proporcionou informação sobre os diversos posicionamentos 
possíveis durante o TP e parto às mulheres sem fatores de risco e apoiou-as 
sempre que decidiram experimentar uma ou mais posições. Realça-se a 
condução de um TP e parto em posição sentada, que foi extremamente 
gratificante para a estudante pois não só redundou no nascimento de um RN 
saudável, como proporcionou aos pais a experiência de TP que gostariam, com 
segurança e maior bem-estar possível. Enquanto futura EESMO a estudante 
pôde ser testemunha das vantagens do parto verticalizado, pelo que ter obtido 
formação e prática nesse âmbito traduz-se numa enorme mais-valia para o seu 
desempenho profissional.  
O momento do parto que ocorre no 2º estádio do TP é sempre um instante 
especial e marcante que assinala o desfecho da gravidez e o início de uma nova 
vida e de uma nova mãe. No trajeto percorrido durante o estágio a estudante não 
tem dúvidas em apontar o parto como a ocasião emocionalmente mais 
significativa e marcante que pôde experienciar, simultaneamente com um 
enorme sentido de responsabilidade e um inexplicável receio de eventuais 
complicações. 
Globalmente a mestranda procedeu à vigilância de TP de 77 mulheres, 
sendo que pôde acompanhar algumas delas durante os 4 estádios e outras em 
apenas alguns deles. 
 No RCEESMOG (2010c), p.5) é estabelecido que é da responsabilidade 
do EESMO aplicar “as técnicas adequadas na execução do parto de 
apresentação cefálica e, em caso de urgência, do parto de apresentação 
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pélvica”. No 2º estádio do TP a estudante pôde efetuar 31 partos eutócicos com 
apresentação cefálica e colaborar ativamente em 20 partos distócicos.  
Ao cuidar de forma especializada da mulher em TP não existiu a 
possibilidade de participar diretamente em todos os partos. Na grande maioria 
dos casos isto deveu-se ao fato da parturiente não ter atingido a fase ativa do 
TP no turno em que a estudante se encontrava a trabalhar, tendo parido em 
turnos posteriores e também porque muitos partos vigiados pela estudante –com 
supervisão da sua orientadora- redundaram inopinadamente em partos 
distócicos. Tal condicionou a consecução do objetivo definido para os CMESMO 
em que o estudante deverá realizar 40 partos de apresentação cefálica. Ainda 
que não tivesse conseguido realizar o número de partos proposto no tempo 
definido para o estágio, a mestranda acredita ter desenvolvido competências 
adequadas à realização das técnicas de parto em apresentação cefálica, 
compatíveis com a prática autónoma enquanto futura EESMO.  
Naturalmente, nos 31 partos eutócicos por si realizados com apoio da 
orientadora verificaram-se claros progressos, tendo sido capaz de passar de um 
estado de dependência da orientadora para outro em que foi capaz de realizar 
as técnicas inerentes ao parto com maior agilidade, segurança e autonomia. 
Dos 25 partos distócicos realizados /assistidos, 1 foi por apresentação 
pélvica, 9 foram por CST, 6 envolveram a aplicação de ventosa, 3 a aplicação 
de fórceps e 2 ventosa e fórceps. Nestes a mestranda recebeu e prestou os 
cuidados iniciais ao RN, facilitando a transição para a vida extrauterina. Importa 
mencionar que na instituição de estágio os partos de apresentação pélvica são 
realizados pela equipa médica.  
No total de partos em que interveio nasceram 36 rapazes e 19 raparigas 
(houve um par de gémeos), com idade gestacional entre as 33 semanas e 5 dias 
e as 41 semanas e 5 dias. Os seus pesos ao nascer situavam-se entre 1800g e 
4040g. A parturiente mais nova contava 15 anos de idade e as duas mais velhas, 
42 anos. Em 3 partos verificou-se procidência de uma das mãos e em 2 
laterocidência do cordão. Relativamente à ocorrência de circulares cervicais 
puderam detetar-se 8 circulares largas e 2 apertadas. 
Ao longo do estágio houve diversas vezes a ocasião de seccionar o cordão 
umbilical, quer nas situações em que o pai/acompanhante/mãe  recusaram a 
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fazê-lo, quer na presença de circulares cervicais apertadas. A estudante, tendo 
em mente a promoção da vinculação entre os elementos da família favoreceu 
sempre que fosse a mulher/acompanhante a realizá-la e procurou, em 
consonância com a evidência científica disponível, realizar a clampagem tardia 
do cordão. Cortar o cordão umbilical demasiado cedo pode perigar o contacto 
pele a pele e comprometer o aleitamento materno precoces, o que tem o 
potencial de afetar a vinculação entre a díade/tríade e alterar a estabilidade 
cardiorrespiratória do RN. Como é do conhecimento geral o cordão permite 
transportar ao RN algum sangue oxigenado enquanto este se adapta à vida 
extrauterina; esta reserva sanguínea suplementar favorece o aumento das 
reservas de ferro do RN, reduzindo a necessidade de transfusão, melhora a 
oxigenação cerebral e diminui a probabilidade de hemorragias intraventriculares 
e sépsis (Rabe, Reynolds e Diaz-Rosello, 2008; Ortega et al., 2009 in Arias 
(2011)). Por tudo isto, na ausência de fatores de risco, sempre que possível a 
estudante apenas realizou a secção do cordão quando este parou de pulsar. 
Foram necessárias 17 episiotomias e episiorrafias e a reparação de 12 
períneos lacerados ( lacerações de graus I e II); 6 mulheres tiveram o períneo 
íntegro.  
A reparação do períneo feminino após o parto, lesado por episiotomia e/ou 
por laceração, foi provavelmente a atividade que a estudante teve mais 
dificuldade em dominar ao longo do estágio. Apesar de sempre ter conseguido 
identificar corretamente as estruturas envolvidas, foi na própria técnica de sutura 
que sentiram algumas limitações iniciais, não por não a compreender/saber, mas 
sim por ter dificuldade em movimentar as suas (pequenas) mãos com a agilidade 
e engenho necessários. No entanto, com a prática foi possível aperfeiçoar a 
técnica até ao ponto de se ter desenvolvido competência para realizar 
perineorrafias com autonomia. 
Torna-se relevante mencionar que a prática rotineira de episiotomia está 
profundamente desaconselhada, não existindo na evidência científica atual 
justificação para tal. A realização desta técnica não protege necessariamente o 
períneo da ocorrência de lacerações graves, aumenta a dor, complexifica as 
relações sexuais, não evita o surgimento de incontinência urinária e aumenta o 
risco de lacerações espontâneas num parto seguinte. Os autores Borges, 
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Serrano e Pereira (Barradas e Salgueiro, 2003) afirmam que esta técnica deverá 
ser usada de forma criteriosa, não havendo necessidade de taxas de incidência 
superiores a 30%. Deste modo a estudante procurou durante o estágio incentivar 
a redução do número de episiotomias/rafias realizadas, junto da equipa de 
enfermagem, bem como durante a sua prática apenas executar as estritamente 
necessárias após avaliação criteriosa de cada situação. 
Reportando ao 3º estádio do TP, nos partos realizados pela mestranda 
todas as mulheres tiveram dequitaduras naturais. O mecanismo segundo o qual 
ocorria o descolamento placentar foi sempre identificado corretamente, quer 
fosse de Duncan (29) ou de Schultz (2). Após expulsão da placenta a estudante 
teve oportunidade de avaliar a involução uterina e proceder a exame da placenta, 
para confirmar a integridade da mesma, das membranas e as caraterísticas do 
cordão umbilical. Apenas numa situação existiram membranas fragmentadas, 
pelo que foi necessário informar a equipa médica que atuou em conformidade. 
A estudante crê ter adquirido competência no sentido de realizar a dequitadura 
sem dificuldades acrescidas, beneficiando a atitude expetante ao invés da 
puramente interventiva. 
O puerpério imediato (4º estádio) é o período em que mãe e bebé 
recuperam do processo físico do parto em simultâneo com o estabelecimento de 
uma ligação entre ambos. Por este motivo considera-se esta fase, um momento 
privilegiado do processo de maternidade. Nas 2 primeiras horas após o 
nascimento, para Lowdermilk e Perry (2008) os órgãos da mulher começam a 
readaptar-se ao estado não-gravídico e as funções dos sistemas orgânicos 
principiam a estabilizar-se para os seus parâmetros habituais, daí ser de extrema 
importância a vigilância dos parâmetros vitais da puérpera, presença de globo 
de segurança de Pinard e involução uterina, ausência de globo vesical, 
características dos lóquios, vigilância da região perineal e do penso em caso de 
CST. No sentido da recém mãe transitar de uma fase de dependência para uma 
fase de independência, de forma a cuidar da própria saúde e da do filho (Meleis, 
2007), a mestranda procurou fornecer as informações mais importantes de forma 
breve e abordar outros recursos possíveis, para que a puérpera pudesse 
participar nos cuidados consoante as suas possibilidades, favorecendo a 
autovigilância.  
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No puerpério imediato a estudante continuou a incentivar o aleitamento 
materno, caso fosse desejo da puérpera amamentar, numa perspetiva de 
promoção da saúde.  
A mestranda acredita ter atingido o objetivo proposto, não tendo sentido 
grandes dificuldades na prestação de cuidados especializados de enfermagem 
à puérpera/RN neste estádio e tendo evoluido positivamente no seu 
desempenho decorrer do estágio.  
 
2.4 - OBJETIVO 4 
 
Aprofundar conhecimentos e desenvolver competências científicas, 
técnicas e relacionais para a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem, individualizados, ao RN em situação de saúde/doença, na sua 
adaptação à vida extrauterina e promovendo a transição saudável para a 
parentalidade; 
 
A 3ª e 4ª competências do RCEESMOG (2010c)) postulam que o EESMO 
é responsável por promover a saúde/bem-estar do recém-nascido, a adaptação 
à vida extrauterina e a adaptação à parentalidade, durante e após o parto. 
As autoras Lowdermilk e Perry (2008) aludem ao fato do momento de 
transição para a vida extrauterina ser extremamente difícil para o RN, havendo 
a necessidade de este se adaptar a uma multitude de circunstâncias que podem 
ser particularmente adversas. Assim, a prestação de cuidados especializados de 
enfermagem ao RN, logo nos primeiros minutos após o parto é determinante 
para assegurar o seu bem-estar e a manutenção de um nível de saúde tão perto 
do ideal quanto possível. 
 É da conduta do EESMO, da eficácia do seu desempenho que dependerá 
o futuro do nascituro. A fim de prestar os melhores cuidados ao RN 
imediatamente após o nascimento é importantíssimo conhecer quais os 
procedimentos a adotar, tendo o cuidado de saber como os implementar e 
priorizando as necessidades detetadas. Também é fundamental que o EESMO 
tenha conhecimento prévio da história materna e da gestação, da forma como 
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decorreu o TP e parto e que saiba identificar fatores de risco que indiquem a 
probabilidade de reanimação do RN. 
A incerteza quanto ao estado da criança assim que nasce exige do EESMO 
uma preparação sólida e continuada para lidar com uma possível reanimação. 
Uma vez que desenvolve a sua atividade profissional num Serviço de 
Neonatologia, a estudante possui larga experiência de atuação em situações de 
paragem cardiorrespiratória neonatal. O algoritmo de reanimação e muita da 
teoria associada à ressuscitação de RN são conhecimentos presentes na vida 
profissional da mestranda, pelo que desde cedo esta revelou um elevado grau 
de autonomia. Efetivamente neste âmbito quer a estudante quer as suas 
orientadoras consideraram haver quase de início um nível de conhecimentos e 
desempenho compatíveis com o esperado do EESMO. Apesar disto, procurou-
se sempre, com a humildade própria de quem crê ter ainda muito para aprender, 
prestar os cuidados imediatos ao RN/família, com empenho e dedicação e 
promovendo sempre a partilha de saberes com os restantes enfermeiros da 
equipa. Foi muito satisfatório perceber que alguns enfermeiros e pediatras 
recorreram à estudante quando confrontados com RN com situações de saúde 
mais delicadas, pedindo a sua colaboração na prestação de cuidados. Recorda-
se a situação de um RN com suspeita de atrésia das coanas (que não se 
confirmou) e de outra em que foi necessário apoiar o cirurgião pediátrico na 
realização de sutura facial após incisão realizada durante a CST. 
 A fim de garantir os melhores resultados de saúde ao RN é fundamental 
que o Hospital disponha de recursos humanos com formação na área, mas 
também de recursos materiais adequados e em quantidade suficiente.  
Era através do IA que se efetuava a avaliação do grau de adaptação do RN 
à vida extrauterina. A classificação obtida neste índice permitia aferir a 
necessidade de reanimação neonatal a qual deverá ser realizada por 
profissionais capacitados para oferecer a melhor resposta possível em situação 
de emergência (Moniz, 2010). Neste sentido é importante referir que a estudante 
possui formação certificada por organismo credenciado em Reanimação e 
Ventilação Neonatal. 
Durante o estágio surgiu a possibilidade de avaliar e prestar cuidados a 55 
RN, sendo que 2 deles eram pré-termo. Não houve necessidade de proceder a 
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manobras de reanimação. Os 2 RN pré-termo a quem a estudante prestou 
cuidados nasceram com ótimos IA e não exigiram intervenções especiais. Uma 
vez que na sua atividade profissional a estudante cuida frequentemente de RN 
prematuros, muitos até com IG inferiores às destes, não sentiu dificuldades 
acrescidas (estava acompanhada pela sua orientadora e por neonatalogista). O 
acompanhamento da prestação de cuidados imediatos ao RN por parte de um 
neonatalogista foi sempre uma realidade em todos os partos distócicos. 
De acordo com as mais recentes recomendações do European 
Ressuscitation Council (Nolan et al., 2010) na reanimação do RN não se 
preconiza a aspiração da cavidade oral pelo elevado risco de espasmo laríngeo 
e bradicardia vagal, o que atrasa o início da respiração espontânea. A única 
situação de exceção é a aspiração de conteúdo meconial num bebé pouco 
reativo. Assim, após a expulsão foi realizada estimulação tátil, secagem e 
aquecimento do RN, preferencialmente através do contacto precoce pele com 
pele com a mãe, se existiam condições de estabilidade e vontade materna.  
O contato precoce pele com pele tem sido amplamente estudado nas 
últimas décadas e sabe-se hoje que aumenta as taxas de secesso da 
amamentação, promove a estabilidade cardiorrespiratória do RN e reduz o choro 
dos bebés, não parecendo haver efeitos negativos da sua utilização a longo 
prazo (Moore et al. 2012). A promoção do vínculo afetivo entre a díade/tríade é 
ainda uma importantíssima razão para o estabelecimento do contacto pele com 
pele assim que termina a expulsão do RN; perante todas estas vantagens a 
estudante privilegiou a ocorrência deste contacto, em consonância com o que é 
defendido pela OMS (1996). 
Também o aleitamento materno precoce foi fomentado sempre que assim 
era desejado pela mulher e se existiam condições de estabilidade da díade, tal 
como é recomendado pela OMS (1996). As vantagens do aleitamento materno 
são múltiplas e já bastante reconhecidas, quer a curto, quer a longo prazo, 
existindo um consenso mundial de que a sua prática exclusiva é a melhor 
maneira de alimentar as crianças até aos 6 meses de vida (Levy e Bértolo, 2008, 
p.8). A estudante não sentiu dificuldades significativas neste ponto, uma vez que 
na sua prática profissional promove a amamentação, auxiliando mães e bebés a 
estabelecer o aleitamento materno. 
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Sempre que possível e desejado procurou-se prestar a maioria dos 
cuidados imediatos ao RN com este ainda em contacto com a mãe, havendo 
apenas necessidade de o suprimir temporariamente para pesagem e vestir. 
Mesmo a realização de exame físico sumário, com vista a detetar 
atempadamente possíveis malformações, foi muitas vezes conseguida ainda em 
contacto pele com pele. A identificação do RN e confirmação dos dados das 
pulseiras identificadoras foi outro dos aspetos que a estudante teve em mente 
sempre que prestava cuidados imediatos ao RN, pois enquanto futura EESMO 
era sua responsabilidade promover a segurança do bebé/família 
Finalmente, com o intuito de facilitar a transição saudável para a 
parentalidade e a vinculação precoce, foi incentivada a interação entre a mulher, 
o acompanhante e o RN. Sempre que o acompanhante não era o pai, procurou-
se posteriormente efetuar esta ligação, da mesma forma que quando era o pai 
houve sempre lugar a proporcionar o contacto com a família alargada, se 
desejado. Foram momentos muito emocionantes aqueles em que os pais 
conheceram os seus filhos, mas houve também situações muitíssimo tocantes 
aquando da apresentação do novo membro à família largada, ansiosa por vê-lo 
à porta do BP, pouco após o seu nascimento. 
A estudante envidou esforços por implicar os futuros cuidadores na 
prestação de cuidados ao RN, nomeadamente através do incentivo à interação 
e diálogo entre pais e filho, da promoção do toque, de oferecer a possibilidade 
de segurar a criança no colo, entre outras.  
Considera-se que o presente objetivo foi atingido na sua plenitude, 
enriquecendo os saberes teóricos e práticos de novas experiências. 
 
2.5 - OBJETIVO 5 
Avaliar as competências desenvolvidas e seu aperfeiçoamento, 
privilegiando a reflexão na ação, com raciocínio crítico e sob uma perspetiva 
evolutiva. 
 
A reflexão na ação é um instrumento essencial para que o EESMO possa 
otimizar o seu exercício profissional, incrementando a qualidade da prestação de 
cuidados especializados. O presente objetivo justifica-se com base na 
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competência D1 do RCEE (OE, 2010b). Através da reflexão crítica acerca do 
percurso de estágio, dos obstáculos e êxitos vivenciados, pretende-se avaliar o 
desempenho da estudante no decurso do mesmo, contribuindo deste modo para 
melhorar as suas práticas enquanto futura EESMO. 
Decorrente do seu papel de mestranda, durante o Estágio com Relatório a 
estudante procurou realizar a avaliação periódica das competências 
desenvolvidas/a desenvolver, de acordo com os objetivos propostos no projeto 
individual de aprendizagem. Não só esta avaliação se processou de forma 
informal e introspetiva, como também existiram diversas ocasiões formais e 
informais em que foi possível discutir com as orientadoras, EESMO do local de 
estágio, pares e professores, acerca da aquisição de competências para a 
prestação de cuidados especializados de enfermagem de saúde materna, 
obstetrícia e ginecologia e sobre a evolução desta aprendizagem no contexto do 
estágio. 
Na interação com a orientadora da prática no contexto de estágio houve 
sempre a preocupação de refletir conjuntamente sobre as situações mais 
relevantes de cada turno. A EESMO responsável pela orientação da estudante 
teve sempre uma postura de grande abertura, demonstrando disponibilidade 
para analisar e refletir sobre as práticas e o desenrolar das atividades de estágio. 
Foi também uma fonte de incentivo, de crítica construtiva, apontando quer as 
falhas, quer os momentos de secesso, ajudando a mestranda a encontrar por 
própria as melhores formas de vencer obstáculos. 
Mais formalmente há a referir a existência de 2 reuniões de avaliação com 
a professora orientadora e orientadora da prática, que não só permitiram a 
reflexão e apreciação sobre o percurso de estágio e evolução da estudante na 
prestação de cuidados enquanto futura EESMO, como também foram excelentes 
momentos de aprendizagem, dada a partilha de experiências. Há que 
acrescentar que a professora orientadora mostrou consistentemente a sua 
disponibilidade para que a mestranda pudesse compartilhar consigo dúvidas e 
preocupações e conjuntamente pensarem o desempenho ao longo do estágio, o 
que sucedeu algumas vezes. 
Constituíram importantes momentos de reflexão sobre a prática no estágio 
as sessões conjuntas de análise de práticas promovidas pelos professores da 
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unidade curricular, em conjunto com os restantes colegas de curso. Estas 
sessões foram especialmente ricas por terem permitido conhecer as realidades 
de diferentes contextos de estágio, fluindo a partilha de experiências entre pares. 
Não só foi possível a análise crítica das situações vividas em estágio com 
a orientadora do local de estágio, como também existiu a possibilidade de refletir 
com outros EESMO do BP onde a estudante estagiou, quer individualmente, 
quer até nas passagens de turno, excelentes momentos de síntese, de permuta 
de saberes e ponderação sobre os cuidados especializados de enfermagem que 
foram prestados às mulheres/grávidas/parturientes/puérperas/RN/famílias que 
recorreram ao BP e SUOG. 
A realização de 2 jornais de aprendizagem permitiu refletir de forma mais 
aprofundada sobre situações de prestação de cuidados ocorridas no estágio e 
que pela sua complexidade técnica, científica e emocional marcaram a 
mestranda e mereceram uma consideração mais atenta. A análise crítica que se 
efetuou nos jornais de aprendizagem deu corpo a uma das competências que é 
esperada do EESMO, a reflexão na ação, partindo depois para conclusões que 
permitam melhorar as práticas futuras. 
Finalmente, o presente relatório de estágio constitui uma ferramenta 
importantíssima de aprendizagem, reflexão e autoanálise. Ele permite recordar 
o trajeto que a mestranda percorreu durante o estágio, explicitando se e de que 
modo foram desenvolvidas as competências exigidas ao futuro EESMO. Em 
simultâneo ele possibilita dissecar esse percurso com um olhar crítico, 
favorecendo a criação de novos saberes e de modalidades alternativas de 
pensamento que permitam reinterpretar as experiências vividas numa perspetiva 
de aplicação futura. 
 
2.6 - OBJETIVO 6 
 
Desenvolver competências específicas, científicas, técnicas e relacionais 
que permitam cuidar das mulheres que são mães pela primeira vez após os 35 
anos de idade, promovendo a transição para a parentalidade da forma mais 
saudável possível. 
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Na sociedade portuguesa contemporânea tem sido cada vez mais 
frequente encontrar mulheres que são mães pela primeira vez em idade que 
outrora seria impensável. Hoje, a mulher com 35 anos ou mais que ainda não 
tem filhos e sente esse desejo, não descarta a possibilidade de o fazer pois tem 
ao seu dispor recursos que o tornam possível.  
Internacionalmente têm sido notícia várias mulheres que conseguiram ser 
mães pela primeira vez em idades tão surpreendentes como os 66 (Espanha, 
em 2006) ou 60 anos (Canadá, 2009), o que demonstra que os avanços 
científicos na área da infertilidade têm permitido feitos extraordinários. Com 
recurso a este tipo de técnicas tornou-se possível que casais que anteriormente 
não poderiam ter filhos pudessem ser pais (o que habitualmente ocorre em 
idades mais tardias dados os anos passados em tentativas). Da mesma forma, 
sabendo-se que é possível recorrer a estas técnicas para ser mãe/pai até mais 
tarde na vida, muitos casais têm vindo a adiar projetos de parentalidade até que 
a sua situação laboral, financeira e/ou emocional adquira a estabilidade 
desejada.  
De acordo com dados do INE (2013a) apurou-se que a idade materna ao 
nascimento do primeiro filho em Portugal aumentou, tendo passado dos 28,2 
anos em 2007 para os 29,7 anos em 2013. Mais ainda, a taxa de fecundidade 
geral por grupo etário, em 2009 na faixa etária dos 35-39 anos era de 41,4‰ e 
em 2013 passou para 42,4‰; no respeitante à faixa etária entre os 40 e 44 anos, 
temos em 2009 uma taxa de 8,0‰, para 9,0‰ em 2013 (INE, 2013b). Daqui é 
possível inferir que efetivamente as portuguesas estão, cada vez mais, a adiar o 
nascimento do primeiro filho e a serem mães até mais tarde. Dados semelhantes 
encontram-se um pouco por todos os países desenvolvidos, fundamentando a 
convicção de que estamos a assistir gradualmente ao envelhecimento da 
população materna. 
Porque o percurso académico da mestranda não foi igual ao dos seus 
colegas, em virtude da transferência de estabelecimento de ensino, o tema a ser 
investigado no Estágio com relatório não foi selecionado e alvo de Projeto 
Individual de Aprendizagem durante o 1º ano do CEESMO. De fato, a estudante 
já havia participado em 2 estágios no estabelecimento de ensino de origem e, 
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evidentemente, foi após ter ingressado na ESEL, no 2º ano que se viu 
confrontada com a necessidade de escolher um tema e realizar o dito Projeto. 
Uma vez que exerce a sua atividade laboral numa Unidade de Cuidados 
Intensivos Neonatais a estudante confronta-se diária e repetidamente com 
mulheres que abraçaram a maternidade depois dos 35 anos. Foi com alguma 
preocupação e curiosidade que se apercebeu de um aumento significativo no 
número de mães nesta situação, o que aguçou a vontade de explorar a temática, 
e oferecer melhores respostas na prestação de cuidados especializados de 
Enfermagem. Dada a imperiosa necessidade de adequar a intervenção de 
enfermagem especializada à tendência para adiar o nascimento do primeiro filho 
que as famílias portuguesas vêm demonstrando, foi selecionada para ser 
trabalhada neste relatório a temática da maternidade tardia – consonante com 
as competências H3 e H4 do RCEESMOG (OE, 2010c)).  
  Através da frequência dos primeiros estágios na ESEL constatou-se 
novamente esta tendência e a vontade de trabalhar as questões relacionadas 
com a maternidade tardia, quer de forma teórica, quer em contexto de prática, 
veio a cimentar-se.  
Foi sobretudo no estágio em unidade de Puerpério que a estudante 
encontrou uma realidade semelhante à vivida no seu local de trabalho; através 
do contacto informal com puérperas com mais de 35 anos que haviam sido mães 
pela primeira vez foi possível atestar que as principais razões que conduziam à 
maternidade tardia eram compatíveis com as descritas na literatura: aumento do 
número de casais inférteis, casamentos/uniões mais tardias que o habitual, 
aumento da incidência de segundos casamentos, melhor acesso/eficácia de 
métodos contracetivos, investimento prévio na carreira e formação por parte dos 
futuros pais, o clima de insegurança económica atual, aumento das taxas de 
desemprego, a ausência de políticas de proteção familiar atrativas, a dificuldade 
em encontrar um parceiro e a vontade de privilegiar outros aspetos da vida antes 
de iniciar um projeto de maternidade. 
Aos 35 anos ou mais é bastante provável que se sofra de algum tipo de 
doença com o potencial de complicar uma gestação. Assim, é lícito afirmar que 
nesta faixa etária o risco de desenvolver complicações na gravidez, com sério 
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impacto no decurso da mesma, no trabalho de parto, sobre a mãe e o feto/RN, 
é bastante aumentado relativamente à mulher mais jovem.  
Cabe ao EESMO estar atento a estas tendências demográficas, no sentido 
de adaptar os cuidados que presta às reais necessidades das populações que 
serve. Perante a documentada relevância do tema, parece curioso que este não 
seja particularmente debatido e trabalhado pela comunidade científica de 
enfermagem. Possivelmente as razões prendem-se com o fato desta tendência 
ser relativamente recente e da preocupação de enfermagem se ter centrado até 
há pouco tempo, no que à idade diz respeito, nas questões relativas à 
adolescência.  
Com este fito tona-se fundamental que o EESMO aprofunde 
conhecimentos no domínio da maternidade tardia. As questões relacionadas 
com a prestação de cuidados de enfermagem especializados a 
mulheres/famílias que são mães pela primeira vez em idade avançada, 
particularmente no que reporta ao trabalho de parto e parto, merecem toda a 
atenção e investimento por parte dos EESMO, pois traduzem o futuro de muitas 
famílias por nascer.  
Tal como foi referido anteriormente a temática escolhida para ser 
investigada em maior profundidade durante o estágio com relatório, relacionada 
com a prestação de cuidados de enfermagem especializados à mulher, grávida, 
parturiente, puérpera, RN e família naquele que é o domínio da saúde materna, 
obstétrica e ginecológica foi selecionada com muita antecedência, de forma a 
permitir que ao longo dos estágios anteriores, houvesse hipótese de aprofundar 
conhecimentos na área, contactar com utentes que estivessem em vias de fazer 
ou tivessem feito parte do público-alvo, bem como com EESMO peritos na 
temática. 
Estabeleceu-se assim o interesse em contactar informalmente com 
grávidas e puérperas, pela primeira vez, com idade superior a 35 anos ao longo 
dos vários estágios, o que foi possível na ESEL nos estágios de Puerpério, 
Cuidados na Comunidade e BP. No estágio de Puerpério a estudante teve 
possibilidade de contactar com muitas mulheres que eram puérperas pela 
primeira vez e tinham mais de 35 anos de idade, o que não sucedeu com tão 
grande expressão no estágio de Cuidados na Comunidade, uma vez que a 
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instituição em causa era maioritariamente frequentada por grávidas 
adolescentes e por mulheres que aos 35 anos já eram multíparas. 
No Estágio com Relatório, que temos vindo a analisar, a estudante pôde 
contactar com 6 primíparas entre os 36 e os 41 anos, o que constituiu um número 
francamente aquém daquela que era a sua expetativa – correspondente a 5,8% 
do total de mulheres a quem prestou cuidados no BP e SUOG. 
Tendo em vista estes dados a estudante esperava ter sido possível cuidar 
de um número superior de primíparas na faixa etária designada, o que não tendo 
acontecido pensa-se ficar a dever-se ao fato deste BP servir uma população 
tendencialmente mais jovem que alguns BP de Lisboa e Vale do Tejo. 
A IG variou entre as 37 semanas e 4 dias e as 41 semanas e 3 dias. A 
estudante teve oportunidade de acompanhar estas parturientes durante os 4 
estádios de TP, mas apenas realizou 2 destes partos (os únicos eutócicos), já 
que os restantes foram distócicos. De entre os partos distócicos 3 foram CST e 
1 por ventosa e fórceps. As indicações para CST variaram entre a suspeita de 
sofrimento fetal e a não progressão de TP. Num dos partos por CST verificou-se 
a presença de um nó verdadeiro do cordão e noutro a presença de LTM.  
Estes dados são compatíveis com o que é referido pela literatura mais 
recente, já que nas mulheres com mais de 35 anos que são mães pela primeira 
vez está estabelecido um risco acrescido de CST e parto vaginal instrumentado. 
Vários estudos citados por Usta e Nassar (2008) dão como provada a ligação 
entre o parto por CST e a idade materna avançada. É também determinado que 
os partos por CST de nulíparas com idade igual ou superior a 35 anos atingem 
taxas entre os 21 e os 52%.  
Com o avançar na idade o miométrio torna-se progressivamente mais 
rígido/menos contrátil, as articulações pélvicas menos móveis, pelo que o TP 
pode ser cada vez mais prolongado e propenso a derivar em distócia. A 
incidência desta é 2 vezes superior em mulheres com 35 ou mais anos e é de 
resto a ela que se atribui a maior fatia de “responsabilidade” nos partos que 
redundam em CST em nulíparas de idade avançada (Carvalho e Araújo, 2010). 
Já o parto instrumentado é 1,5 vezes mais provável em mulheres com mais de 
35 anos (Usta e Nassar,2008).  
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Uma das parturientes tinha como antecedente pessoal HTA crónica, 
medicada durante a gravidez com Aldomet® (Metildopa), tendo apresentado 
valores tensionais dentro dos parâmetros normais tanto na gestação como no 
parto. Outra parturiente apresentava como antecedente obstétrico um aborto 
espontâneo às 8 semanas de gravidez. A maior incidência de aborto espontâneo 
nestas mulheres parece relacionar-se com a menor qualidade dos ovócitos e o 
aumento da ocorrência de aneuploidias (Silva e Surita, 2009). 
Todas as primíparas requereram analgesia epidural, tendo uma delas sido 
submetida a anestesia geral em virtude de possuir tatuagem incompatível com a 
técnica de colocação de cateter epidural. A estudante prestou cuidados 
imediatos a todos os RN, com IA de 9 ao primeiro minuto e 10 aos 5 minutos e 
pesos entre os 2780g e os 3545g. 
Nos partos eutócicos realizados houve necessidade de realizar 
episiotomia/episiorrafia num deles e no outro não houve necessidade de efetuar 
episiotomia nem de suturar as 3 lacerações de grau I resultantes.  
Todas as primíparas com idade superior a 35 anos e seus acompanhantes 
foram informados que a mestranda estava a trabalhar no seu curso a temática 
da maternidade tardia, sob a forma de intervenções de enfermagem 
especializadas à primípara com idade superior a 35 anos, RN e acompanhante 
e mostraram compreensão, vontade de saber mais sobre o assunto e 
disponibilidade para participar no trabalho. Estas mulheres/casais contribuíram 
inegavelmente para a produção deste relatório na medida em que consentiram 
em ser cuidadas de forma especializada pela estudante durante a sua estadia 
no BP, forneceram o os seus dados demográficos, histórias de saúde e da 
gravidez atual. Mais ainda, estas primíparas foram elementos-chave na 
compreensão do processo de transição para a maternidade das mulheres que 
são mães pela primeira vez após os 35 anos, através da partilha das suas 
vivências relativas à maternidade, suas perceções, sentimentos, dúvidas, entre 
outros. 
Por seu turno, os pares (EEESMO do BP/SUOG) com quem contatou 
durante o estágio, após terem conhecimento da temática a tratar demonstraram 
muito interesse e curiosidade sobre o assunto. Apesar de a maioria prestar 
cuidados no BP ao público-alvo deste trabalho, referiram não dispor de 
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conhecimentos aprofundados sobre as implicações da maternidade tardia no 
TP/parto, sobretudo das complicações associadas. Ainda assim alguns 
mencionaram que empiricamente os partos de primíparas com mais de 35 anos 
pareciam estar associados ao registo de partos distócicos, sobretudo CST. 
Segundo a maioria dos EESMO consultados, não se recordavam de desenvolver 
intervenções especialmente voltadas para o cuidado das primíparas com 35 ou 
mais anos, seus RN e acompanhantes; no entanto referiram que como EESMO 
procuravam intervir com base nas necessidades reais e potenciais detetadas. 
Finalmente os EESMO do contexto de estágio proporcionaram à estudante o 
contato com o público-alvo do seu relatório, facilitando que esta pudesse prestar 
cuidados especializados às parturientes com mais de 35 anos que seriam mães 
pela primeira vez. 
2.6.1 - Discussão e análise dos resultados/ conclusão da RSL 
 
O artigo científico resultante de RSL, apurado como relevante para este 
relatório foi resumido no quadro I (Apêndice 1) e apresentou as seguintes 
conclusões: 
 O aumento das intervenções no TP e parto (CST, parto por fórceps, 
ventosa ou pélvico) torna-se mais provável consoante maior for a idade 
materna. É particularmente provável que numa primípara com idade 
superior a 35 anos, o parto tenha ocorrido por CST, num prestador de 
serviços privado. 
 Estes achados não se explicam por outras variáveis/fatores confundentes 
que foram considerados, a saber: diabetes gestacional, pré-eclâmpsia, 
nascimento múltiplo, placenta prévia, apresentação não-cefálica e 
extremos de peso ao nascer; 
 Uma vez que tendencialmente as mulheres serão mães pela primeira vez 
cada vez mais tarde na vida e se prevê que recorram mais a serviços 
privados (fruto das políticas de saúde do país em causa) prevê-se que no 
futuro os partos por CST/instrumentados continuem a aumentar, o que 
levanta sérias preocupações quanto ao futuro da saúde materna e 
capacidade de resposta dos serviços de saúde; 
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 Poderá assistir-se ao aumento das taxas de mortalidade e morbilidade 
maternas fruto de complicações geradas nas CST. 
Com base nos conhecimentos teóricos e práticos adquiridos sobre a 
primiparidade em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos e nos dados 
anteriormente expostos (cientificamente validados), a estudante definiu e 
implementou as seguintes intervenções durante o estágio: 
 
a) Enquadrar a parturiente/ acompanhante quanto à problemática da 
maternidade tardia nos seus aspetos mais relevantes, evitando enfatizar as 
complicações que a idade materna poderá ter no TP. 
 
Ao acolher estas parturientes/acompanhantes no BP a estudante procurou 
elucidá-las sobre o tema da gravidez/parto em mulheres com mais de 35 anos 
de forma simples e concisa, não se alongando em pormenores que pudessem 
trazer receios desnecessários à díade, influenciando negativamente a 
experiência de parto. A gravidez em mulheres com 35 ou mais anos está 
associada a uma maior probabilidade de ocorrência de complicações de ordem 
materna, obstétrica, fetal/neonatal e puerperal (ver apêndice 2). 
  
b) Discutir as expetativas/ necessidades da parturiente/ acompanhante 
quanto ao TP e parto, identificando se estas se coadunam com o 
teoricamente conhecido sobre as mulheres/casais que têm o seu primeiro 
filho após os 35 anos. 
 
De acordo com Corbett (2008, p.292)  “(…) os casais neste grupo parecem 
partilhar a preparação para a parentalidade, planeiam um nascimento centrado 
na família e desejam ser pais competentes e afetuosos”. Os casais que se 
tornam pais pela primeira vez em idades tardias frequentemente procuram 
garantir as melhores condições possíveis para o cumprimento desse projeto de 
parentalidade a curto, médio e longo prazo. Na esmagadora maioria dos casos 
são gestações desejadas e extensivamente planeadas, em casais que 
procuraram antecipadamente reunir as melhores condições físicas, que já 
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evidenciam uma boa qualidade de vida, estabilidade e uma maturidade 
emocional bem desenvolvida (Silva e Surita, 2009).  
Os casais cuidados pela mestranda enquadravam-se plenamente nesta 
perspetiva.  
 
c) Vigiar, durante o TP/parto sinais/sintomas de complicações relacionadas 
com doença prévia concomitante com a gravidez. 
 
Através da análise da literatura científica consultada resulta que, de um 
modo geral, mulheres com mais de 35 anos têm maior probabilidade de ser 
acometidas por alterações de saúde e/ou doenças crónicas (quanto mais velha 
é a mulher, mais aumenta essa probabilidade) que podem interferir 
negativamente no decurso de uma gestação/TP. A HTA crónica é mais comum 
em grávidas de idade avançada, trazendo complicações importantes em 10 a 
20% destas gestações. Sabe-se também que as mulheres com HTA crónica são 
mais propensas a desenvolver pré-eclâmpsia, descolamento prematuro da 
placenta e RCIU (Usta e Nassar, 2008). 
Uma das primíparas a quem a estudante prestou cuidados especializados 
tinha como antecedente pessoal HTA crónica. Manteve-se vigilância apertada 
das TA’s desta parturiente, não tendo havido alterações significativas. 
 
d) Vigiar, durante o TP/parto sinais/sintomas de complicações que possam 
redundar em TP distócico. 
 
Em consonância com a maioria dos autores consultados, Carolan et al. 
(2011) estabeleceram que entre as primíparas estudadas com idade superior a 
35 anos existiu um significativo aumento das intervenções obstétricas no 
TP/parto (mesmo após ajuste de variáveis confundentes), sobretudo a 
ocorrência de parto por CST.  
Como referido, das 6 parturientes cuidadas pela mestranda, 4 tiveram 
partos distócicos (3 CST e 1 por ventosa e fórceps). As CST foram realizadas 
após CTG não tranquilizadores e o parto por ventosa e fórceps, por não 
progressão do TP. Através da cautelosa vigilância do bem-estar materno-fetal 
 53 
 
destas parturientes foi possível detetar atempadamente a evidência de 
complicações, referenciando à equipa médica (por estar fora do âmbito de 
atuação do EESMO). A mestranda concedeu o apoio necessário às parturientes 
durante os partos e prestou os cuidados imediatos aos RN. Desta forma 
proporcionaram-se partos o mais adequados e seguros possível a estas 
mulheres/fetos, o que é compatível com a competência H3 do RCEESMOG (OE, 
2010c)) 
 
e) Ensinar a técnica de respiração profunda durante o TP. 
As mulheres com 35 anos ou mais têm maior probabilidade de apresentar 
alterações da vasculatura uterina, da transferência placentar de nutrientes e 
hipoperfusão placentar. Através da respiração profunda é possível promover 
uma melhor oxigenação do feto e do músculo uterino, reduzindo as 
possibilidades de complicações. A mestranda ensinou e praticou a técnica de 
respiração profunda com as parturientes a quem prestou cuidados 
especializados de enfermagem. 
 
f) Identificar precocemente sinais/sintomas de hemorragia puerperal 
 
Os autores Usta e Nassar (2008) identificam a hemorragia puerperal como 
uma das complicações mais frequentes no pós parto imediato das primíparas 
com idade igual ou superior aos 35 anos. Conhecedora desta realidade a 
estudante esteve particularmente atenta a sinais de ocorrência de hemorragia 
puerperal nas mulheres de quem cuidou de forma especializada. Nenhuma 
destas parturientes sofreu hemorragia puerperal. 
 
g) Informar a parturiente sobre as complicações mais frequentes no  
puerpério, sensibilizando para a importância de reconhecer precocemente 
os sinais/sintomas mais frequentes. 
 
Os autores Usta e Nassar (2008) nomeiam a depressão pós parto como 
uma das complicações puerperais mais frequentes na primípara com 35 ou mais 
anos.  
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Como referido, após os 35 anos, aumenta significativamente o risco de 
complicações na gravidez, parto e puerpério, quer para a mãe, quer para o bebé. 
Assim, à ansiedade gerada pelo processo de adaptação à parentalidade é 
provável que se juntem outros fatores de estresse e desequilíbrio, nada 
facilitadores para o desenvolvimento/construção da relação mãe-filho-família. 
Importa então que os enfermeiros que cuidam destas mulheres/famílias 
estejam despertos e informados sobre esta problemática por forma a poderem 
intervir junto dos mesmos numa perspetiva promotora da adaptação saudável à 
parentalidade. Os EESMO, estão numa posição de acesso privilegiado aos 
“primeiros passos” da transição para a parentalidade, devendo ser capazes de 
identificar potenciais problemas/interferências e planear as intervenções mais 
adequadas para a promoção da saúde e bem-estar. Como refere Soares (2008, 
p.71) o papel do EESMO “(…) passa por avaliar as transições da família, 
determinar o impacto no sistema familiar e participar, com a família, no 
planeamento de intervenções para reduzir os efeitos stressantes da transição 
(…)”. Assim, é essencial que o EESMO aposte numa prestação de cuidados 
global, norteada pela consciência de que transformações de vida muito 
marcantes (e condicionantes do bem-estar futuro) estão em curso e que deverá 
intervir no sentido de oferecer suporte à mulher/família que vivencia o início deste 
processo de transição, incentivando a autonomização e a continuidade de 
cuidados.  
Neste sentido a mestranda procurou junto da parturiente/acompanhante 
informar sobre os riscos psicológicos associados ao nascimento do primeiro filho, 
sobretudo após os 35 anos e alertar para a importância de reconhecer 
precocemente sintomas depressivos, encaminhando para os recursos mais 
competentes.  
h) Capacitar para a prestação de alguns cuidados ao RN, favorecendo a 
vinculação, redução da ansiedade e promovendo a transição para a 
parentalidade saudável. 
 
Como exposto, é habitual que estes futuros pais se dediquem a informar-
se sobre estratégias a adotar com a finalidade de garantir os melhores resultados 
perinatais possíveis e, do mesmo modo, são ávidos consumidores de todos os 
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recursos que possam encontrar no respeitante aos cuidados à grávida, 
parturiente, puérpera e com o RN. As parturientes/acompanhantes cuidados pela 
estudante corresponderam claramente a esta descrição, tendo todos realizado 
cursos de preparação para a parentalidade e demonstrando muito interesse 
quando a estudante mencionava temas da prestação de cuidados ao RN. De 
acordo com as dúvidas e necessidades avaliadas junto de cada tríade houve 
possibilidade de realizar educação para a saúde e promoção da vinculação 
precoce entre pais/RN. Os temas mais abordados foram o aleitamento materno, 
vacinação e sinais de alarme no RN e identificação e promoção da comunicação 
precoce mãe-RN. 
 
i) Registar no processo da primípara com 35 ou mais anos as intervenções 
específicas realizadas, promovendo a continuidade de cuidados. 
 
j) Sensibilizar os profissionais de saúde do BP para a problemática da 
maternidade tardia e riscos associados. 
 
 No intuito de que a equipa de saúde que cuida da primípara com idade 
superior a 35 anos/ acompanhante e RN pudesse prestar cuidados de saúde o 
mais direcionados possível às necessidades da tríade que abraça a maternidade 
de forma tardia, tornou-se importante para a mestranda alertar os restantes 
profissionais de saúde para o âmbito do seu trabalho, nomeadamente sobre os 
riscos associados. 
 Todas as ações de sensibilização de EESMO, enfermeiros generalistas, 
médicos e assistentes operacionais decorreram informalmente. Conforme 
abordava o seu tema de trabalho, a mestranda procurava consciencializar para 
as especificidades da mulher que é mãe pela primeira vez após os 35 anos, 
mencionando algumas possíveis complicações. Estas iniciativas colheram o 
interesse da generalidade dos profissionais interpelados e que posteriormente 
evidenciaram reconhecimento dos saberes partilhados. Esta intervenção é 
compatível com a competência C1.1 do RCEE (OE, 2010b)), “otimiza o processo 
de cuidados ao nível da tomada de decisão, nas vários critérios de avaliação 
definidos”. 
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 Através das intervenções de enfermagem especializadas que a 
mestranda delineou e implementou junto das primíparas com idade superior a 
35 anos, baseadas em dados científicos colhidos através de RSL e na pesquisa 
de livros e periódicos, pensa-se ter contribuído para criar conhecimento numa 
área que está surpreendentemente pouco estudada pelos EESMO.  
 As intervenções implementadas, consonantes com competências dos 
EESMO definidas pela OE no RCEESMOG (2010c)), demonstraram ser 
importantes para prevenir complicações materno-fetais/neonatais, aumentando 
a segurança da díade, ao mesmo tempo que evidenciaram ampliar a sensação 
de conforto e preocupação com as necessidades específicas das parturientes, o 
que foi verbalizado pelas mesmas. 
 Verifica-se na literatura consultada que os autores manifestam 
preocupação em estabelecer quais as principais complicações que podem afetar 
a mulher que é mãe pela primeira vez depois dos 35 anos /feto/RN, mas não 
existe investigação científica que incida sobre a prevenção dessas mesmas 
complicações e sobre a maximização da segurança e bem-estar durante o TP e 
parto para estas mulheres. Foi neste sentido que a mestranda procurou 
direcionar o seu trabalho/atuação durante o estágio, pensando ter contribuído 
com uma conduta diferenciada e com a partilha dos saberes construídos para a 
evolução do conhecimento em enfermagem, para a sensibilização dos pares 
para uma problemática cada vez mais premente e para melhorar a experiência 
de TP e nascimento das parturientes com mais de 35 anos /RN e 
acompanhantes. 
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3- CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
A elaboração deste relatório de estágio traduz um período de reflexão e 
análise crítica das competências e atividades desenvolvidas ao longo do Estágio 
com Relatório do CMEESMO da ESEL, no sentido de dar resposta aos objetivos 
para ele delineados. Estes objetivos, como anteriormente referido, espelham 
competências próprias dos EESMO que é necessário que os estudantes do 
CMEESMO desenvolvam. Para além da estudante se ter proposto a atingir as 
competências específicas dos EESMO de um modo geral, tratando-se também 
de um curso de mestrado houve necessidade de aprofundar um determinado 
leque dessas competências, sob a forma de um tema que fosse especialmente 
relevante para o estudante, a saber, a maternidade tardia. Neste sentido, a 
estudante propôs-se a desenvolver as que estavam ligadas à prestação de 
cuidados especializados à primípara com mais de 35 anos /feto/RN e 
acompanhante durante o TP e parto. 
Torna-se importante para a mestranda evidenciar nestas considerações 
finais as competências que derivaram do seu interesse pessoal. É essencial 
expor quais as principais limitações/dificuldades que experienciou na pesquisa e 
transposição para a prática de cuidados a fim de as atingir, mas também 
referenciar as conclusões do estudo que levou a cabo, bem como sugestões no 
mesmo âmbito que permitam melhorar a prestação dos EESMO e, por 
conseguinte, a saúde/bem-estar daqueles de quem cuidam.  
A fim de incrementar conhecimentos sobre o tema da maternidade tardia/ 
primiparidade após os 35 anos, a mestranda consultou várias fontes (livros, 
periódicos, entre outros) e realizou uma RSL. A primeira grande limitação que 
identificou foi a escassez de produção científica nesta área, contrariamente ao 
que esperava. Por já ter realizado noutras situações RSL e conhecer 
relativamente bem a metodologia, foi confrangedor compreender que apesar da 
enorme importância que este assunto tem na sociedade contemporânea, poucos 
enfermeiros se dedicam ao seu estudo.  
Pensa-se as razões disto se prendem com o fato de estarmos numa fase 
inicial do interesse nesta temática. De há uns anos a esta parte, no que concerne 
à idade, a preocupação dos EESMO (e de outros investigadores) centrava-se na 
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maternidade na adolescência, uma realidade firmada e preocupante, que 
motivou a necessidade de encontrar respostas cabais por parte de quem cuida 
destas mulheres.  
O adiamento da maternidade é uma situação que tem vindo a tomar forma 
ao longo de décadas e que começa agora a preocupar os investigadores, 
principalmente aqueles que prestam cuidados a estas mulheres/famílias. Ser 
mãe mais tarde na vida assume agora uma expressão que dificilmente passa 
despercebida a quem cuida da saúde das mulheres (pelas diversas razões 
apontadas ao longo deste relatório), pelo que é premente criar e divulgar o 
conhecimento científico capaz de fornecer indicações sobre a melhor forma de 
cuidar destas pessoas.  
A segunda limitação percebida, no seguimento da primeira, é que a 
literatura que se conseguiu estudar está pouco focada na promoção da 
saúde/prevenção da doença e na resolução de problemas. Ou seja, as 
produções encontradas incidem sobretudo no estudo das complicações 
associadas à maternidade tardia e pouquíssimo em estratégias de prevenção 
dessas mesmas complicações, muito menos sob a forma de intervenções de 
enfermagem especializadas. À mestranda este fato também parece derivar de 
um início da produção de conhecimento; parece evidente que se abordem 
primeiro os “problemas” e só depois as “soluções”. 
Na implementação prática do projeto de estágio a estudante não sentiu 
dificuldades, pois beneficiou sempre do interesse dos EESMO e das próprias 
parturientes pelo seu tema de estudo, obtendo a colaboração de todos. Crê-se 
que a cooperação das parturientes se firmou sobretudo por perceberem que 
havia alguém que estava preocupado em desenvolver uma área de 
conhecimento que lhes dizia diretamente respeito, o que as sensibilizou. Da 
parte dos EESMO, poderem obter dados sobre um tema que é pouco debatido 
e que reconheceram como atual, aguçou o seu interesse. 
A terceira limitação que a mestranda encontrou foi o número de 
experiências ter sido tão limitado, ainda que não tenha posto em causa o 
desenvolvimento do projeto. Havendo dados estatísticos (expostos neste 
relatório) que atestam um aumento significativo do número de mulheres que são 
mães após os 35 anos, foi francamente surpreendente constatar um tão parco 
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número de experiências em estágio. Como já se afirmou anteriormente, pensa-
se que tal ocorrência seja situacional, ligada ao fato do Hospital onde o estágio 
decorreu servir uma população bastante mais jovem que outros Hospitais da 
Grande Lisboa. 
 Dado precisamente o fato de se ter uma pequeníssima amostra de 
parturientes sob as quais incidiu o estudo não é possível extrair conclusões 
cientificamente validadas. No entanto, dando resposta à pergunta colocada 
segundo a forma PICO: 
 
Quais as intervenções do EESMO no cuidar da primípara com idade 
superior a 35 anos que promovem uma parentalidade saudável? 
 
 a mestranda pode referir as principais intervenções: Enquadrar a parturiente/ 
acompanhante quanto à problemática da maternidade tardia nos seus aspetos 
mais relevantes (…); vigiar, durante o TP/parto sinais/sintomas de complicações 
que possam redundar em TP distócico; capacitar para a prestação de alguns 
cuidados ao RN, favorecendo a vinculação, redução da ansiedade e 
promovendo a transição para a parentalidade saudável; sensibilizar os 
profissionais de saúde do BP para a problemática da maternidade tardia e riscos 
associados. 
 Sugere-se que no futuro seja possível desenvolver mais investigações 
dentro desta área temática, que permitam aos EESMO prestar melhores 
cuidados especializados de enfermagem às mulheres que vivem a maternidade 
após os 35 anos de idade e aos seus fetos/ RN/ famílias. A preocupação da 
estudante com este assunto não se esgota na realização do presente relatório. 
Desta forma, é do seu interesse contribuir futuramente para o desenvolvimento 
da investigação e divulgação científica neste âmbito, por exemplo propondo-se 
a realização e publicação de um artigo sobre o tema.  
Ainda de referir que de acordo com a competência do RCEE (OE, 2010b)) 
foram prestados cuidados especializados durante o Estágio com Relatório às 
mulheres/parturientes/fetos/RN/famílias de acordo com os mais elevados 
princípios éticos e morais e em conformidade com o Código Deontológico dos 
Enfermeiros. 
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Ao longo do estágio e através da vivência de múltiplas oportunidades de 
aprendizagem, tanto a autonomia como a segurança do desempenho foram 
aperfeiçoadas, o que permitiu à mestranda desenvolver as competências 
necessárias ao desempenho enquanto EESMO. No entanto, neste processo de 
crescimento profissional e pessoal são também de valorizar os aspetos menos 
positivos: as principais dificuldades sentidas relacionaram-se com o elevado 
nível de responsabilidade que a prestação de cuidados especializados demanda 
e com a necessidade de compatibilizar os horários de trabalho e de estágio. Esta 
última corresponde a uma carga horária tal que a fadiga que se instala se torna 
inibitória da recetividade para colmatar as exigências do CMEESMO. Há que 
referir que no caso particular da estudante, além do horário de trabalho e do 
estágio houve ainda um período de frequência de aulas de uma unidade 
curricular que não existia no estabelecimento de ensino de onde proveio, com a 
inerente realização de trabalhos e horas de estudo.  
Torna-se importante evidenciar que no local de estágio foram facilitadas à 
mestranda todas as oportunidades de aprendizagem viáveis, do início ao fim, 
com um investimento assinalável da parte dos EESMO com quem contactou – 
sobretudo da orientadora local. Todos, sem exceção, foram inexcedíveis na 
colaboração que tiveram para com a estudante e notáveis no esforço que põem 
na integração de estudantes em estágio, fazendo-os sentir-se membros da 
equipa e contribuindo indelevelmente para o sucesso dos mesmos. 
Convicta de ter atingido os objetivos a que se propôs durante o estágio a 
mestranda considera ter desenvolvido as principais competências específicas do 
EEESMO, conjuntamente com muitas das esperadas do enfermeiro, em 
simultâneo com um enorme enriquecimento pessoal. 
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APÊNDICE 1 – Quadro resumo do artigo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Autor/Ano/Título 
Carolan, Mary et al. (2011). Older Maternal Age and 
Intervention in Labor: A Population-Based Study Comparing 
Older and Younger First-Time Mothers in Victoria, Australia. 
Birth, 38, 24-9. 
Objectivos 
Estudar o efeito da idade materna nas intervenções durante 
trabalho de parto em mulheres primiparas entre 35 e 44 
comparando com mulheres primiparas entre os 25 e os 29 
anos. 
Tipo de estudo/ 
Procedimentos 
metodológicos 
Estudo populacional, observacional retrospectivo cross-
sectional, realizado através de consulta de base de dados 
(Victorian Perinatal Data Collection) . 
Idade materna avançada foi definida como 35 anos ou mais.  
Mulheres entre os 35 e 39 anos e entre 40 e 44 anos foram 
comparadas com muheres entre os 25 e 29 anos.  
 
Participantes 
Todas as mulheres primíparas com idade gestacional superior 
a 20 semanas que pariram em Victoria, Australia entre 2005 e 
2006 (n = 57. 426). 
Resultados 
Mulheres mais velhas têm maior probabilidade de parir por 
cesariana quer em hospitais públicos quer privados. Em 
hospitais privados é mais provável que o parto seja por 
cesariana. As taxas de parto por cesariana nestes hospitais 
são 31, 8% para mulheres entre os 25-29 anos, 46% para 
mulheres entre os 35-39 anos e 60% para mulheres entre os 
40-44 anos (p<0.001) comparado com 27,5, 41,6 e 53,4 em 
mulheres que pariram em hospitais públicos (p<0,001) . 
Mulheres de idade avançada e grávidas admitidas em 
hospitais privados tiveram maior probabilidade de parto 
instrumentado ou cesariana de emergência. 
Também se observam tendências associadas à idade na 
utilização de analgesia epidural e indução de trabalho de parto, 
ambos mais frequentes em hospitais privados. Assim, as taxas 
de indução foram 37.8%, 40.2% e 42,5% nos hospitais 
privados e 32.1%, 36.7% e 40.1% nos hospitais públicos, a 
taxa de epidural foi 45.3 %, 49.9% e 48.1% nos hospitais 
privados, comparada com 33.3%, 38.8%, e 39.3% em hospitais 
públicos. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
APÊNDICE 2 - Principais complicações decorrentes da idade 
materna avançada sobre a gravidez, parto e trabalho de parto 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 De acordo com Carvalho e Araújo (2010), a maioria das grávidas com mais 
de 35 anos têm apresentado bons resultados perinatais. No entanto, importa 
consciencializar que as gravidezes tardias estão associadas a um conjunto de 
potenciais complicações que embora possam surgir nas outras grávidas são 
mais prevalentes nas mulheres mais velhas. Corbett (2008) afirma mesmo que 
as doenças crónicas tendem a surgir e/ou agravar-se com o avançar da idade, 
pelo que a concomitância das mesmas com a gravidez pode desencadear 
complicações mais ou menos importantes. 
 São exemplos de complicações perinatais comuns nas mulheres com mais de 
35 anos a diminuição da fertilidade, maior ocorrência de abortos espontâneos, 
gravidezes ectópicas, anomalias cromossómicas, malformações congénitas, o 
agravamento de doenças crónicas (como a diabetes ou a hipertensão arterial), 
placenta prévia, descolamento prematuro de placenta normalmente inserida e 
risco acrescido de morbilidade/mortalidade fetal e neonatal (Carvalho e 
Araújo,2010; Cleary-Goldman et al,2005; Branden,2000). 
 É também descrito por Though et al. (s.d., cit in Corbett, 2008) que as 
grávidas com idade igual ou superior a 35 anos apresentam um risco acrescido 
de terem RN leves para a idade gestacional, pré-termo e gravidez multifetal. 
Finalmente, o mesmo autor afirma ainda que para estas mulheres o risco de 
mortalidade durante a gestação é ligeiramente superior (podendo derivar de 
infecção, hemorragia, doença hipertensiva, tromboembolismo, acidentes 
vasculares cerebrais e cardiomiopatias).  
Os autores Carvalho e Araújo (2010) explicam que o fato destas gestações 
serem frequentemente acometidas de complicações médicas e obstétricas leva 
a que sejam realizadas cada vez mais induções de TP com índice de Bishop 
desfavorável e cesarianas eletivas. Por outro lado, importa relembrar que tal 
como todos os músculos perdem tonicidade com o avançar da idade, também o 
músculo uterino das mulheres mais velhas perde alguma capacidade funcional, 
o que pode tornar os TP mais prolongados e, por isso, mais propensos a derivar 
na distócia. 
 Perante a possibilidade de complicações na gravidez, no parto e para o RN, 
é essencial que estas mulheres/casais procurem aconselhamento pré 
concecional a fim de calcular o risco gestacional e de garantir que estão reunidas 
  
 
as melhores condições físicas e psíquicas para o surgimento de uma gravidez 
(extremamente relevante quando se procura a alteração de alguns estilos de 
vida).  
 A maioria das mulheres/casais nesta faixa etária que procuram engravidar 
manifestam grande preocupação relativamente a possíveis alterações genéticas 
no feto (nomeadamente, por ser mais divulgada, a trissomia 21). De um modo 
geral, caso existam fatores de risco ou complicações diagnosticadas, a gestação 
poderá mais facilmente tornar-se uma fonte de estresse para os futuros pais, 
pelo que os EESMO devem intervir de modo a proporcionar informação 
relevante, atualizada e fiável, prestar apoio emocional nas situações justificadas, 
prestar cuidados especializados, diferenciados e adaptados no domínio pré-
natal, no parto e pós natal, encaminhando para os profissionais competentes as 
situações fora do seu âmbito de atuação. 
 Do ponto de vista psicológico, as mulheres acima dos 35 anos parecem 
estar sujeitas a estresse adicional ao tornarem-se mães pela primeira vez. A 
adaptação ao papel de mãe irá, regra geral, desestabilizar o modo de vida ao 
encaixar-se numa realidade pré-existente, comummente confortável para a 
pessoa. A sensação de perda de controlo parece ter um impacto muito 
significativo nas vidas destas mulheres/casais e é particularmente relatada 
ligada à dificuldade em prestar cuidados ao RN. Muitas destas mulheres, 
habituadas a uma realidade relativamente independente, em que são 
profissionais competentes e desempenham papéis de forma consistente, são 
acometidas de sentimentos ligados à insegurança, receosas de não saberem 
prestar os melhores cuidados aos seus filhos. 
 É importante que o EESMO as ajude a conceber uma perspetiva realista 
daquilo que implica a transição para a parentalidade. Do mesmo modo, o apoio 
que o companheiro, família e amigos possam oferecer, de forma equilibrada e 
coerente, é fundamental para que estas mulheres consigam harmonizar todas 
as solicitações decorrentes do novo papel, transformando grande parte da 
incerteza em segurança e criando espaço para o descanso e lazer 
(Corbett,2008). 
 
